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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Oktober 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Umstritten ist die Gewahrung von Versichertenrente.

Die 1951 im ehemaligen Jugoslawien geborene Klagerin, die seit Mai 1969 in Deutschland lebt, hat nach ihren Angaben in Bosnien nach der
Schule eine Berufsschule flir Gastronomie besucht und war in Deutschland - unterbrochen durch Zeiten der Schwangerschaft bzw. des
Mutterschutzes und der Kindererziehung - von Mai 1969 bis 1973 als Serviererin und von 1973 bis 1980 als Metallarbeiterin beschaftigt. Von
1980 bis Januar 1996 arbeitete sie - unterbrochen durch Sozialleistungsbezug wegen Krankheit - als Naherin in Akkord. Seitdem war sie
nicht mehr berufstatig und bezog Leistungen wegen Arbeitslosigkeit bzw. Sozialleistungen.

Die Klagerin, deren Eltern etwa 1985/1986 Suizid begangen haben, leidet im wesentlichen unter einem Diabetes mellitus, Wirbelsaulen
(WS)-Beschwerden, einer somatoformen Schmerzstoérung und einer psychischen Erkrankung mit depressiven Episoden.

Den Rentenantrag der Klagerin vom November 2000 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 01. August 2001 und Widerspruchsbescheid vom
17. Dezember 2001 ab, da die Klagerin weder erwerbs- noch berufsunfahig im Sinne des zum 31. Dezember 2000 geltenden Rentenrechts
und auch nicht erwerbsgemindert im Sinne der seit 01. Januar 2001 geltenden Bestimmungen sei.

Dem lagen im wesentlichen ein nervenarztliches Gutachten des Dr. B. vom 23. Juli 2001 (Diagnosen: anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, Dysthymia bei anamnestischen Hinweisen fir rezidivierende depressive Storungen; leichte Tatigkeiten, z.B. als
Kontrolleurin oder auch Legerin in der Textilindustrie und sonstige leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien vollschichtig
zumutbar) und ein Gutachten der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. Messerschmidt vom 30. Juli 2001 (Diagnosen mit wesentlicher
Bedeutung fur das Leistungsvermdgen: anhaltende somatoforme Schmerzstérung, degenerative WS-Veranderungen, insulinbehandelter
Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Dysthymia mit anamnestischen Hinweisen fir wiederkehrende depressive Stérungen, chronische
Reizerscheinungen des Muskel-Sehnenmantels der rechten Schulter mit endgradiger Bewegungseinschrankung; leichte Arbeiten ohne
Nachtschicht, besonderen Zeitdruck und tiberwiegend einseitige Kérperhaltung sowie ohne iberwiegendes Knien bzw. Hocken seien
vollschichtig méglich bzw. fur die Zeit ab Januar 2001 mindestens sechs Stunden und langer méglich) sowie - nach Beiziehung von dem
Hausarzt Dr. Arleth vorliegenden Berichten - des Dr. Reich vom 06. November 2001 (es bleibe bei den bisherigen Leistungsbeurteilungen)
zu Grunde.

Wegen des am 11. Januar 2002 abgesandten Widerspruchsbescheids hat die Klagerin am 01. Februar 2002 Klage beim Sozialgericht
Reutlingen (SG) erhoben. Sie hat geltend gemacht, sie kénne wegen eines Fibromyalgiesyndroms mit Schmerzen im ganzen Kérper sowie
Beschwerden an den Handen, einer somatoformen Schmerzstérung und einer psychischen Erkrankung einer Erwerbstatigkeit nicht
nachgehen.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. M.
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hat am 24. Juni 2002 uber die erhobenen Befunde berichtet und mitgeteilt, er habe die Klagerin seit Juni 2001 einmal, ndmlich am 26.
Februar 2002, gesehen. Der Allgemeinmediziner Dr. A. hat am 04. Juli 2002 Uber die erhobenen Befunde berichtet und den Schwerpunkt der
Leiden auf psychiatrischem und orthopadischem Fachgebiet gesehen. Die Klagerin kénne einer vollschichtigen Tatigkeit nicht nachgehen
und musste die Méglichkeit haben, eine intensivierte Insulintherapie mit vier Injektionen pro Tag nach vorausgehender
Blutzuckerbestimmung durchzufiihren.

Das SG hat sodann ein Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. vom 27. November 2002 eingeholt. Er hat mit Hinweis auf
Diskrepanzen zwischen den anamnestischen Angaben und teilweise auch den demonstrierten Befunden gegeniber der Untersuchung
funktionelle WS-Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) und der Lendenwirbelsaule (LWS) mit Gefuhlsstérungen in den
Unterarmen und Handen, ebenso in den Beinen und FiiBen, ohne sichere organische Grundlage, funktionelle Knieschmerzen beidseits mit
anamnestisch angegebener Instabilitat ohne sicheres organisches Korrelat und funktionelle Schulter-Arm-Schmerzen ohne sicheres
organisches Korrelat diagnostiziert. Zu diskutieren sei die Symptomatik als Folge einer Fibromyalgie oder einer somatoformen
Schmerzstdrung, wobei er eher zu einer somatoformen Schmerzstérung, also einer primar psychologisch-psychiatrischen Erkrankung neige.
Die Klagerin kénne noch acht Stunden taglich finf Tage in der Woche zumindest leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen
Gehen, Stehen und Sitzen, mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg, gelegentlich auch bis 10 kg, ohne Akkord- und FlieBbandarbeiten
sowie ohne Arbeiten in anhaltenden Zwangshaltungen der WS und der Kniegelenke, in geschlossenen, klimatisch nicht belastenden Raumen
vollschichtig verrichten.

Nach Beiziehung weiterer Berichte des Dr. M. hat das SG sodann ein neurologisch-psychiatrisches Sachverstandigengutachten des Dr. N.
vom 10. September 2003 eingeholt. Dieser ist zum Ergebnis gelangt, es bestlinden ein depressiver Verstimmungszustand mit
psychosomatischer Symptombildung, wobei die depressive Stérung leichtgradig sei, cervikale Wurzelreizbeschwerden, die auf
kernspintomographisch nachweisbare degenerative Veranderungen, unter anderem einen Bandscheibenvorfall HWK 6/7, zurlickzufihren
seien, sowie eine leichte Polyneuropathie ohne Relevanz. Es liege eine gewisse Reduktion des Leistungsvermdgens insgesamt sowie eine
herabgesetzte Belastbarkeit der WS vor. Leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten tber
funf kg seien weiterhin vollschichtig méglich, Uberkopfarbeiten sollten vermieden werden, ebenso Arbeiten unter Zeitdruck sowie Schicht-
oder Nachtarbeit.

Nach Eingang eines Berichtes Uber eine stationare Heilbehandlung vom 29. Januar bis 26. Februar 2004 des PD Dr. G.-Z. vom 09. Marz 2004
(Diagnosen: Kndcherne Stenose des Spinalkanals im Lumbalbereich, cervikaler Bandscheiben (BS)-Schaden mit Radikulopathie; leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel von Stehen und Gehen und Sitzen, ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, ohne tiefes
Blicken, ohne vorniibergebeugte Tatigkeiten, ohne extreme Oberkérperrotationsbewegungen und ohne Uberkopftétigkeiten seien
vollschichtig mdéglich), Eingang eines Berichtes liber eine stationdre Behandlung vom 05. bis 10. Marz 2005 des Dr. Neher vom 12. April
2005 (u. a. Verdacht auf leichten linkshirnigen Schlaganfall mit brachiofazialer Hemihypasthesie und Facialismundastschwache rechts,
insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit diabetischer Polyneuropathie, leichte Arteriosklerose, rezidivierende depressive Stérung,
mittelgradige Episode, somatoforme Schmerzstérung bei chronischem WS-Schmerzsyndrom, chronischer Kopfschmerz und Migrane,
Penizillinallergie (anamnestisch), Himangiom der Leber) und Vorlage von Berichten u. a. des Dr. S., Chefarzt der Abteilung Psychiatrie des
Vinzenz von Paul Hospitals, vom 05. April 2005 (stationare Behandlung vom 25. Januar bis 5. Marz 2005) sowie des Dr. M. vom 03. Mai 2005
hat die Beklagte eine Stellungnahme des Dr. Stark vom 19. Mai 2005 (leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen weiter
vollschichtig mdéglich) vorgelegt.

Das SG hat sodann Dr. M. erneut schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért, der am 6. Juni 2005 (ber monatliche bis zweimonatliche
Behandlungen berichtet hat und die erhobenen Befunde mitgeteilt hat. Eine gewinnbringende Tatigkeit sei auch unter leichtesten
Bedingungen nicht vorstellbar. Allein schon wegen der ausgedehnten stationaren Behandlungszeitrdume innerhalb der letzten zwei Jahre,
der Polymorbiditat sowie einer sehr schweren endogen bedingten Stérung bei Suizid der Eltern und mehreren Suizidversuchen der Klagerin
selbst. AuBerdem hat das SG einen Bericht der Dr. B., Zollernalbklinikum, vom 11. April 2005 (stationare Behandlung vom 09. bis 23.
September 2004; hypoglykamiesches Koma bei Diabetes mellitus, Verdacht auf Grand-Mal-Anfall, anamnestisch Allergie auf Penicillin,
Suizidversuch in der Vergangenheit) beigezogen.

Danach hat das SG ein weiteres nervenarztliches Gutachten des Dr. S. vom 28. Dezember 2005 eingeholt. Er hat eine Zuckerkrankheit,
einen Bluthochdruck, eine Stress-Inkontinenz, eine leichte Polyneuropathie, eine Somatisierungsstdrung und eine chronische, ins depressive
gehende Grundstimmung im Sinne einer Dysthymia als Restzustand nach verSch.enen leichten bzw. mittelgradigen depressiven Episoden
festgestellt. Unter Berlcksichtigung dessen sollten der Klagerin ein Klettern auf Leitern und Geristen, ein Gehen auf unebenem Boden,
besonders in der Dammerung, und Tatigkeiten im Akkord sowie Heben von Lasten Giber 5 kg nicht zugemutet werden und Tatigkeiten mit
besonderer Verantwortung und besonderer geistiger Beanspruchung eher unterbleiben. Unter Mitberlicksichtigung der von Dr. H.
angefihrten qualitativen Einschrankungen sei die Klagerin in der Lage, 7,5 bis 8 Stunden taglich an 5 Tagen in der Woche einer
regelmaBigen Tatigkeit nachzugehen, woflr sie auch die notwendige Energie und Konzentrationsfahigkeit habe. Er stimme hinsichtlich der
Diagnostik, der Leistungsbeurteilung und der Feststellung eines Aggravationsverhaltens mit Dr. B., Dr. N. und Dr. H. Gberein. Soweit Dr. M.
von einer schweren Depression ausgehe, stehe dies im Gegensatz zur Selbsteinschatzung der Klagerin und decke sich dies auch nicht mit
dem Ergebnis seiner Untersuchung. Eine Einschrankung des Leistungsvermdgens auf unter drei Stunden taglich sei nicht nachvollziehbar.
Das von Dr. M. zu Grunde gelegte schwergradige Stérungsbild habe sich nicht als anhaltend erwiesen. Es bestehe eher eine leichte
psychische Grundstdrung, die aggravatorisch ausgestaltet werde, mit gelegentlichen voriibergehenden Verschlechterungsphasen, die aber
behandelbar seien.

Wahrend Dr. S. in der Stellungnahme vom 13. Marz 2006 fur die Beklagte der Beurteilung zustimmte, traten ihr die die Kldgerin
behandelnden Arzte Dr. M. und Dr. A. entgegen.

Nach Einholung einer Auskunft des Dr. Sch. vom 10. April 2006, wonach am 05. Marz 2005 (Zeitpunkt der Entlassung aus stationarer
Behandlung) aus psychiatrischer Sicht eine leichte Erwerbsarbeit von vier bis sechs Stunden taglich vorstellbar gewesen sei, hat Dr. S. in
einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme vom 21. April 2006 an seiner Einschatzung festgehalten; ebenso hat Dr. S. in einer
weiteren vorgelegten Stellungnahme vom 27. Juni 2006 an seiner Stellungnahme und Einschatzung festgehalten.
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Mit Urteil vom 18. Oktober 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit bzw. - ab 01. Januar 2001 - fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfillt, da die Klagerin
leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch vollschichtig bzw. ab 01. Januar 2001 jedenfalls wenigstens sechs Stunden taglich
verrichten kénne und auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung vorlagen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Urteilsgriinde verwiesen.

Gegen das am 06. November 2006 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 30. November 2006 Berufung eingelegt. Wie durch die Aussagen
der Dres. A. und M. belegt, sei sie als polymorbide Patientin mit schwerer chronifizierter Depression und somatischem Syndrom sowie
suizidaler Gefahrdung und bei fehlender Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit in rentenberechtigendem Ausmal in ihrer Leistungsfahigkeit
gemindert.

Die Klagerin beantragt, zum Teil sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Oktober 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 01.
August 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Dezember 2001 zu verurteilen, ihr ab 01. November 2000 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit hilfsweise Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Dr. M. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért, der am 19. Marz 2007 Uber die von ihm erhobenen Befunde und
durchgefiihrten BehandlungsmaBnahmen berichtet hat.

AuBerdem hat der Senat ein nervenarztliches Gutachten des Dr. H. vom 17. Juli 2007 eingeholt. Er ist im Wesentlichen zum Ergebnis
gelangt, die Klagerin leide unter degenerativen Veranderungen der WS ohne Nachweis neurologischer Ausfallerscheinungen, einer leichten
sensiblen diabetischen Polyneuropathie, einer vaskuldaren Encephalopathie ohne darauf beziehbare relevante neurologische
Ausfallerscheinungen sowie auf psychiatrischem Gebiet unter einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer leichten
depressiven Episode, ohne dass Kriterien einer mittelschweren oder gar schweren depressiven Erkrankung feststellbar seien. Hinweise auf
eine Demenz oder ein hirnorganisches Psychosyndrom ergaben sich nicht und bei der Untersuchung hatten sich auch keine Stérungen der
Auffassung, der Konzentration, des Durchhaltevermdégens, der Merkfahigkeit oder des Gedachtnisses gezeigt. Die Klagerin sei im freien
Gebrauch ihrer kérperlichen und seelischen Krafte leichtgradig gehindert. Die Beschwerdeschilderung sei teilweise etwas demonstrativ
gewesen, eine Aggravation oder Simulation habe sich aber nicht gefunden. Unter Beriicksichtigung der Erkrankungen auf nervenarztlichem
Fachgebiet kdmen noch leichte kérperliche Tatigkeiten in Betracht, wobei auf Grund der degenerativen Veranderungen der WS schwere
Lasten Gber 10 kg nicht getragen werden und gleichférmige Kérperhaltungen sowie Uberkopfarbeiten vermieden werden sollten. Giinstig
seien Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Arbeiten auf Leitern, haufiges Blicken oder haufiges Treppensteigen sowie Arbeiten in
Kalte, unter KalteeinfluB oder im Freien sollten nicht erfolgen. Eine Uberforderung durch Akkord-Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie
Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sollten vermieden werden, ebenso besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie eine
erhohte Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Unter Beriicksichtigung dessen kénne die Klagerin ohne
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkes 8 Stunden taglich bzw. 40 Stunden
wochentlich arbeiten. Besondere Arbeitsbedingungen wie betriebsuniibliche Pausen oder besonders gestaltetes Arbeitsgerat seien nicht
erforderlich und die Klagerin sei auch noch in der Lage, sich auf Anforderungen einzustellen, die mit der Aufnahme jeder neuen Tatigkeit
verbunden seien. Sie kdnne vier Mal taglich eine Wegstrecke von 500 Metern in hochstens 15 bis 20 Minuten zurticklegen und zwei Mal
taglich wahrend der Hauptverkehrszeiten 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Von gewissen Fluktuationen abgesehen sei im Laufe des
Rentenverfahrens keine wesentliche Anderung des Zustands eingetreten. Entgegen Dr. M. sei nun keine schwergradig depressive
Symptomatik festzustellen. Das von diesem konstatierte untervollschichtige Leistungsvermdgen lasse sich auf dem Boden der erhobenen
Befunde nicht nachvollziehen. Mit Dr. S. bestehe hinsichtlich der Einschatzung des Leistungsvermégens Ubereinstimmung.

Die Klagerin hat noch eine AuBerung des Dr. M. vom 25. Januar 2008 vorgelegt, der sich auf seine friiheren AuRerungen bezieht.

Die Klagerin wurde darauf hingewiesen, dass beabsichtigt ist, den Rechtsstreit ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung
ehrenamtlicher Richter durch Beschluss zu entscheiden, was nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) moglich sei, wenn der Senat die
Berufung einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halte. Die Beteiligten haben Gelegenheit
erhalten, sich hierzu zu duBern.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG
durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fuir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt.

Die Klagerin hat weder einen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach den bis zum 31. Dezember 2000 geltenden
Bestimmungen des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI), noch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab 01. Januar 2001
geltenden Bestimmungen des SGB VI.

Soweit der Eintritt eines Leistungsfalls vor dem 01. Januar 2001 und die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit strittig ist, ist

gemaR § 300 Abs. 1 und 2 SGB VI das SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (SGB VI a.F.) heranzuziehen, soweit ein
Leistungsfall nach dem 31. Dezember 2000 und die Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung geltend gemacht
wird, ist das SGB VI in der ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung (SGB VI n.F.) maBgeblich. Ein Anspruch auf Rente besteht nach keiner der
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maRgeblichen Regelungen.

Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit hatten vor dem 01. Januar 2001 bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Versicherte, die die
allgemeine Wartezeit erfillten, in den letzten finf Jahren vor Eintritt des Versicherungsfalles drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit nachweisen konnten und dartiber hinaus erwerbsunfahig waren (§ 44 Abs. 1 Satz 1 SGB
Vla.F.).

Erwerbsunfahig waren nach § 44 Abs. 2 Satz 1 erster Halbsatz SGB VI a.F. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auferstande waren, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuiben oder Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen zu erzielen, das 630 DM Uberstieg. Erwerbsunfahig war dagegen nicht, wer eine selbststandige Tatigkeit auslibte oder
eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben konnte, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen war (§ 44 Abs. 2 Satz 2 SGB VI
a.F.)

Nach § 43 SGB VI n.F. haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller
Erwerbsminderung wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind. GemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 n.F. sind teilweise
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den {blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI n.F.
sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nicht erwerbsgemindert ist
nach § 43 Abs. 3 SGB VI n.F., der unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Auch diese Voraussetzungen sind nicht erfiillt, denn die Klagerin ist in der Zeit seit 01. Januar 2001 zur Uberzeugung des Senats nicht
auBerstande, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Dass das Leistungsvermdgen der Klagerin bis 31. Dezember 2000 nicht auf unter vollschichtig und seitdem auch nicht auf weniger als sechs
Stunden arbeitstaglich herabgesunken ist, ergibt sich fiir den Senat schliissig und tberzeugend aus den Gutachten des Dr. B. und des Dr. M.
die im Wege des Urkundenbeweises verwertbar waren, sowie den vom SG eingeholten Sachverstandigengutachten des Dr. H., des Dr. N.
und des Dr. S., welche insofern auch durch das vom Senat eingeholte Sachverstandigengutachten des Dr. H. bestatigt worden sind.

Die Klagerin leidet im wesentlichen unter einem Diabetes mellitus mit leichter diabetischer Polyneuropathie, degenerativen Veranderungen
der WS mit kernspintomographisch nachgewiesenem BSV im Bereich HWK 6/7 und einer vaskularen Encephalopathie sowie auf
psychiatrischem Fachgebiet unter einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer depressiven Erkrankung von wechselnder
Intensitat, die allerdings dauerhaft die Kriterien einer mittelschweren oder gar schweren depressiven Erkrankung nicht erflllt. Dies ergibt
sich fUr den Senat schllssig und Uberzeugend aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. H., wie auch den bereits vom SG eingeholten
Sachverstandigengutachten des Dr. N. und des Dr. S. sowie dem von der Beklagten eingeholten nervenarztlichen Gutachten des Dr. B ... Bei
den vielfachen Untersuchungen durch Gutachter und Sachverstandige wurde keine dauerhafte mittel- oder gar schwergradige depressive
Erkrankung festgestellt, wie sie der behandelnde Nervenarzt Dr. M. sieht. Nachdem sich die Sachverstandigen in Kenntnis und unter
Bertcksichtigung der von Dr. M. mitgeteilten Befunde dessen Einschatzung einer schwergradigen depressiven Erkrankung nicht anschlieRen
konnten, kann auch der Senat keine Erkrankung des AusmaRes feststellen, wie es Dr. M. geschildert hat. Neue Befunde hat er im (ibrigen
auch nicht mehr mitgeteilt, insbesondere nicht in der von der Klagerin vorgelegten AuRerung vom 25. Januar 2008, mit welcher er lediglich
auf seine friheren Darstellungen verweist. Angesichts dessen vermag sich der Senat nicht davon zu Uberzeugen, dass weitere
Erkrankungen vorliegen oder auch eine schwerergradige psychiatrische Erkrankung, als sie von den Sachverstandigen beschrieben wurde.

Unter Berlcksichtigung dessen ist das Leistungsvermdgen der Klagerin zwar qualitativ eingeschrankt, nicht jedoch in quantitativer Hinsicht.
Es ist nicht feststellbar, dass die Kldgerin - bei Beachtung qualitativer Einschrankungen - leichte Tatigkeiten vor dem 01. Januar 2001 nicht
mehr vollschichtig verrichten konnte und seither entsprechende Tatigkeiten nicht wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich ausfihren kann.
Soweit die behandelnden Arzte Dr. M. und Dr. A. wiederholt die Auffassung geduBert haben, die Kl&gerin sei in ihrem quantitativen
Leistungsvermdgen erheblich gemindert, wurde diese Einschatzung von keinem der gehdrten Gutachter und Sachverstandigen geteilt. Eine
Uberzeugende Begriindung fiir die Annahme einer rentenrechtlich erheblichen quantitativen Leistungsminderung vermag der Senat den
Ausfuhrungen von Dr. M. und Dr. A. nicht zu entnehmen. Dem gegenuber ergibt sich aus den weitgehend ubereinstimmenden Ausflhrungen
der gehodrten Sachverstandigen schlussig und nachvollziehbar das in den jeweiligen Gutachten niedergelegte positive und negative
Leistungsbild. Danach kann die Klagerin zumindest noch leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne
Zwangshaltungen der WS oder der Kniegelenke, in geschlossenen, klimatisch nicht belasteten Raumen ohne Heben und Tragen von Lasten
{iber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern, hiufiges Biicken, mit haufigem Treppensteigen und ohne Uberforderung durch Akkord-,
Wechselschicht- oder Nachtarbeit und ohne Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sowie mit besonderen Anspriichen auf Auffassung und
Konzentration und mit erhohter Verantwortung und besonderer hoher geistiger Beanspruchung noch acht Stunden bzw. 40 Stunden in der
Woche (bzw. ab 1. Januar 2001 jedenfalls sechs Stunden je Arbeitstag) verrichten. Die Klagerin ist auch in der Lage - so Dr. H. - sich auf
Anforderungen einzustellen, die mit der Aufnahme jeder neuen Tatigkeit verbunden sind. Besondere Arbeitsbedingungen wie
betriebsunlbliche Pausen sind nicht erforderlich. Soweit Dr. A. angegeben hat, die Klagerin musse vier Mal taglich Blutzuckermessungen
durchfihren und Insulin verabreichen, ist - das als zutreffend angenommen - dies unter Inanspruchnahme der blichen Pausen sowie bei
entsprechenden MaRnahmen schon vor und nach Arbeitsaufnahme zur Uberzeugung des Senats problemlos méglich.

Hinsichtlich der Fahigkeit, eine Arbeitsstelle aufzusuchen, die auch Voraussetzung fir die Annahme von Erwerbsfahigkeit ist, bestehen
gleichfalls keine Einschrankungen, denn die Klagerin kann vier Mal taglich eine Wegstrecke von 500 Metern in 15 bis hochstens 20 Minuten
zuriicklegen und auch zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeiten éffentliche Verkehrsmittel benutzen. Dies ergibt sich aus den
vorliegenden nervenarztlichen Sachverstandigengutachten, zuletzt des Dr. H., sowie auch aus dem orthopadischen Gutachten des Dr. H.,
der auf seinem Fachgebiet keine wesentliche Einschrankung zu objektivieren vermochte. Dass insofern in orthopadischer Hinsicht eine
wesentliche Anderung seit der Begutachtung durch Dr. H. eingetreten ist, ist den vorliegenden Untersuchungsbefunden nicht zu entnehmen.

Dariber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor, denn bei den genannten Einschrankungen
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handelt es sich im wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kérperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
Die der Klagerin noch zumutbaren Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, z.B. auch Verpacken und Kleinteilen, Sortier- Montier-
Etikettier- und Klebearbeiten, werden Giberwiegend im Sitzen zu ebener Erde in normal temperierten Raumen in Normalarbeitszeit verrichtet
und erfordern keine der der Kladgerin nicht zumutbaren, oben dargestellten, Tatigkeiten. SchlieBlich liegt auch keine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor.

Da die Beklagte sonach zu Recht die Gewahrung von Rente abgelehnt hat und die Entscheidung des SG nicht zu beanstanden ist, weist der
Senat die Berufung der Klagerin zuriick. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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