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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. Mai 2004 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Sachverhalt

Die Klagerin begehrt von der Beklagten, die seit dem 01. Mai 2006 Deutsche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg heift, die Gewahrung
einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die am im Beitrittsgebiet geborene Klagerin hat die Schule nach der 8. Klasse verlassen und danach keinen Beruf erlernt. Sie arbeitete -
jeweils mit Unterbrechungen - einige Monate als Botin, als Wagenschreiberin, als Aushilfe bei der Post und als Raumpflegerin. Die Klagerin
wurde mit Urteil des Stadtbezirksgericht Berlin-Prenzlauer Berg vom 13. Juli 1978 (aufgehoben durch Beschluss der Rehabilitierungskammer
des Landgerichts Berlin vom 13. Februar 2002) wegen Gefahrdung der éffentlichen Ordnung durch asoziales Verhalten zu einer
Freiheitsstrafe in Hohe von sechs Monaten verurteilt. Vom 06. Juli 1978 bis zum 04. Januar 1979 befand sich die Klagerin in Untersuchungs-
bzw Strafhaft. Nach der Haftentlassung war sie rund ein Jahr als Glihlampenfertigerin beschaftigt. Die Klagerin hat vier Kinder geboren
(1980, 1983, 1985, 1994). Sie ist seit dem 06. November 1996 beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet. Seit 1998 ist sie
arbeitsunfahig erkrankt. Zur Zeit bezieht die Klagerin fur sich und die bei ihr lebende jliingste Tochter Arbeitslosengeld Il. Die Klagerin ist
anerkannte Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 60.

Die Klagerin beantragte am 25. Mai 2001 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Sie sei aufgrund von Allergien und
Osteoporose berufs- und erwerbsunfahig. Zur Begriindung reichte die Klagerin ihren Allergiepass vom 24. September 1998 ein. Darin wird
ihr eine Uberempfindlichkeit gegen eine Reihe von chemischen Stoffen (Weichmacher, Filmentwicklungsldsungen ud) bescheinigt. Die
Beklagte veranlasste die Begutachtung durch die Facharztin fr Chirurgie - Sozialmedizin - Dipl-Med B. Diese stellte nach einer
Untersuchung der Klagerin am 23. August 2001 bei der Klagerin chronische Wirbelsaulenbeschwerden bei Wirbelsaulenfehlhaltung und
degenerativen Veranderungen fest. Die Klagerin sei mehr als sechs Stunden taglich leistungsfahig fiir leichte bis mittelschwere kdrperliche
Arbeiten im gelegentlichen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Haufiges Buicken und haufiges Heben und Tragen von Lasten
sollten vermieden werden (Gutachten vom 27. August 2001). Die Beklagte veranlasste auBerdem die Begutachtung der Klagerin durch die
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr L. Diese stellt nach Untersuchung der Klagerin am 05. September 2001 neben den im
chirurgisch-orthopadischen Gutachten festgestellten Leiden eine schizoide Persdnlichkeitsstorung fest. Die bei der Klagerin vorliegende
Persdnlichkeitsstdrung sei nicht als krankheitswertig aufzufassen. Aus nervenarztlicher Sicht bestehe vollschichtiges Leistungsvermégen in
ihrer zuletzt ausgelbten Tatigkeit als Glihlampenfertigerin und flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.
Die qualitativen Leistungseinschrankungen wurden sich durch ihre Wirbelsaulenleiden ergeben (Gutachten vom 18. September 2001).

Mit Bescheid vom 10. Oktober 2001 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, weil weder eine teilweise
noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdégen kénne die Klagerin
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden ausuben.

Hiergegen legte die Klagerin mit Schreiben vom 05. November 2001 Widerspruch ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 25. Januar 2002
zurlickgewiesen wurde.
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Zur Begriindung ihrer Klage vor dem Sozialgericht (SG) Berlin hat die Kl&gerin ein &rztliches Attest der behandelnden Praktischen Arztin W-
W eingereicht. Darin bescheinigte die Arztin, dass die Kldgerin an Asthma bronchiale und multiplen Kontaktallergien sowie an einer
schweren Depression erkrankt sei. Zusatzlich leide die Kldgerin unter Lebensangsten und starken aggressiven Schiiben, die sich besonders
in der Konfrontation mit Amtern verstarke. Zuriickzufiihren seien diese psychischen Probleme auf die Traumatisierung in ihrer Jugend und
besonders gravierend durch die Gefangnisaufenthalte im Alter von 19 Jahren und den dort erfolgten Verhéren. In einer handschriftlichen
AuRerung vom 13. Februar 2002 hat die Kldgerin hierzu erganzend angegeben, in der Haft vergewaltigt worden zu sein; spater sei im 6.
Schwangerschaftsmonat eine Abtreibung vorgenommen worden. Weiter hat sie die fir sie belastenden Bedingungen des
Gefangnisaufenthalts und der Vernehmungssituation beschrieben. Sie vermeide alles, was sie an die wahrend des Gefangnisaufenthalts
ausgeubte Tatigkeit mit Filmrollen erinnere. Die Klagerin hat im Klageverfahren weiter geltend gemacht, sie leide unter Schlafstérungen
sowie chronischen Wirbelsaulenbeschwerden bei Wirbelsaulenfehlhaltung und degenerativen Veranderungen. Allein aufgrund dieser
Minderbelastbarkeit sei es ihr nicht mehr maéglich, mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Hauptsachlich leide sie unter sehr
starken seelischen und psychischen Gesundheitsstérungen, auf Grund derer sie nicht mehr in der Lage sei, Amtertermine wahrzunehmen.
Hieraus folgend kénne sie nur solche Tatigkeiten austiben, bei denen der Kontakt zu Vorgesetzten oder anderen Stellen ausgeschlossen
werden kénne. Bereits die Aufgaben im Haushalt und das tagliche Einkaufen bewaltige sie manchmal nur unter groBter Anstrengung. So
kdnne schon ein dreistiindiger Aufenthalt auBerhalb der hauslichen Umgebung zu krankhaften Stérungen fiihren. Es sei zu beflirchten, dass
ein HerausreiBen aus der gewohnten hauslichen Umgebung eine erhebliche Suizidgefahr mit sich bringen wiirde. Aufgrund der zahlreichen
Allergien sei es ihr nicht maglich, zum Beispiel mit Reinigungsmitteln, Terpentin, Klebstoffen, Farbstoffen, Kunstharzen, Stoffe der Auto-,
Flugzeug- und Elektroindustrie, Lacken und Stoffen, Kunststoffindustrie zu arbeiten. Der Geruch von Chemikalien erinnere sie zudem an den
Aufenthalt in der Haftanstalt und ldse eine sofortige innerliche Beklemmung bei ihr aus, die starke Atemnot, Herzrasen und Brechreiz
verursache. Deshalb habe sie nicht als Verkauferin in einer Videothek arbeiten kdnnen, da der meist zudringliche Kontakt von
angetrunkenen Kunden fir sie mit sofortigem Brechreiz verbunden gewesen sei. Ein Auffillen von Regalen in einer Drogerie sei ihr aufgrund
der Gertiche nicht zumutbar, ebenso wenig eine Tatigkeit als Reinigungskraft oder Mitarbeiterin in einem Sonnenstudio. Durch die
zusatzlichen atypischen Leistungseinschrankungen der psychischen Erkrankung sei der Arbeitsmarkt als verschlossen anzusehen, so dass
von voller Erwerbsminderung und nicht nur von teilweiser Erwerbsminderung auszugehen sei.

Das SG Berlin hat einen Befundbericht der behandelnden Praktischen Arztin W-W vom 27. Mai 2002 eingeholt. Das SG Berlin hat weiter
Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie,
Sozialmedizin M G. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 12. August 2003 nach Untersuchung der Klagerin am 25. Juli 2003 folgende
Krankheiten bei der Klagerin fest: - gemischte Angststorung mit Phobien, - multiple Somatisierungsstorung, - Verdacht auf post-
traumatische Belastungsstorung, - Verdacht auf Dysthymie, - Multiple Allergien mit asthmatischen Zustanden und Hautreaktionen, -
Wirbelsaulenfehlhaltung mit Reizzustanden.

Es handle sich zusammengefasst um eine komplexe psychoneurotische Stérung mit Angsten, Angstéquivalenten und Phobien sowie um eine
Somatisierungsstérung bei anzunehmender Dysthemie im Sinne einer neurotischen Depression sowie eine posttraumatische
Belastungsstérung. Die Symptomatik sei insgesamt stark situationsabhangig und nur mittelgradiger Auspragung, so dass zwar zweifellos
von einer erheblichen Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit und von erheblichen qualitativen, nicht jedoch von quantitativen
Leistungseinschrankungen auszugehen sei. Die Kldgerin kdnne noch vollschichtig kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten unter
Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten. Auch eine ausreichende Wegefahigkeit kdnne entwickelt werden.

Die Klagerin hat daraufhin den Befundbericht des behandelnden Arztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr G W (eingeholt in einem
Klageverfahren wegen der Schwerbehinderteneigenschaft) vom 27. August 2003 eingereicht, der folgende Erkrankungen (auf der Grundlage
von drei Kontakten mit der Kldgerin im Jahr 2002) diagnostizierte: "Allerschwerste generalisierte Angststérung mit Beginn in der frihen
Kindheit und dramatische Auspragung durch weitere psychische Traumatisierungen mit erheblich gemindertem Selbstwertgefiihl,
ausschlieBlich depressiver Erlebnisverarbeitung und chronischer trauriger Verstimmung." Letztere habe sich in enger werdenden Abstanden
zu schweren Depressionen mit Selbsttétungsabsichten und totalem Rickzugsverhalten entwickelt. Hierzu fiihrte die Sachverstandige G in
ihrer erganzenden Stellungnahme vom 21. Februar 2004 aus, dass die Kldgerin nach dem Ergebnis der Exploration durchaus zu einer recht
beschaulichen und relativ angstfreien Lebensweise in der Lage sei, solange ihr Leben in den von ihr bestimmten Bahnen verlaufe.
Insbesondere in privaten Lebensbereichen und fur die Belange der Kinder verflige sie Uber ein adaquates Durchsetzungsvermégen. Es
handle sich um eine eher schwere, vor allem aber véllig chronifizierte psychoneurotische Stérung, durch die die Erwerbsfahigkeit zwar in
hohem MaRe gefahrdet und auch qualitativ stark eingeschrankt, jedoch nicht aufgehoben sei.

Mit Urteil vom 06. Mai 2004 hat das SG Berlin die Klage abgewiesen. Der Klagerin stehe eine Erwerbsminderungsrente nicht zu. Sie habe
keine Berufsausbildung durchlaufen und damit keinen Berufsschutz erworben. Sie sei daher grundsatzlich auf samtliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Flr Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verfiige die Klagerin noch (iber eine ausreichende
Leistungsfahigkeit. Zu dieser Uberzeugung sei das Gericht aufgrund des Gutachtens der Sachverstandigen Frau G vom 12. August 2003
gekommen. Diese Einschatzung werde bestatigt durch die neurologisch-psychiatrische Sachverstandige Frau Dr L aus dem
Verwaltungsverfahren. Eine andere Beurteilung des Leistungsbildes der Klagerin ergebe sich auch nicht im Hinblick auf die so genannte
Wegefahigkeit. Zwar habe die Sachverstandige der Klagerin attestiert, dass sie zurzeit nur wenige Stationen mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zuriicklegen konne. Dieser Zustand kdnne aber innerhalb von drei Monaten soweit behoben werden, dass eine
ausreichende Wegefahigkeit wiederhergestellt werden kénne. Damit liege eine Minderung auf nicht absehbare Zeit im Sinne des § 43 SGB VI
nicht vor. Nach Angaben der Sachverstandigen kénne die Klagerin an einer Psychotherapie teilnehmen.

Mit der am 26. Juli 2004 eingelegten Berufung verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter und tragt zur Begriindung erganzend vor, sie leide
unter Suizidgedanken. Ihre Schlafstérungen hatten zugenommen. Sie erwache ca zweimal pro Nacht und finde erst nach einer Wachphase
von ca zwei Stunden erneut Schlaf. Sie leide unter Schmerzen im Hinterkopf, die - kombiniert mit Schwindel - auftreten wirden. Die linke
Seite, vor allem Hand und FuR, seien aufgrund der Osteoporose taub. Bei ihr sei eine Wegefahigkeit nicht gegeben. Sie verflige weder lber
einen Fihrerschein, noch (ber ein Kraftfahrzeug. An manchen Tagen sei es ihr gar nicht méglich, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen. Dem
Gutachten von Frau G sei nicht zu entnehmen, dass eine ausreichende Wegefahigkeit derzeit bestehe. Der Beurteilung von Frau G, eine
Linderung konne innerhalb von drei Monaten erreicht werden, kdnne nicht gefolgt werden. Innerhalb des Gutachtens werde nicht darauf
eingegangen, dass sie - die Klagerin - unter verschiedenen Allergien leide sowie eine Geruchssensibilitat vorliege. Gerade diese Zustande
lieBen auf eine posttraumatische Belastungsstorung einen Rickschluss zu. Da zwischen den Befundberichten von Dr W und dem Gutachten
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von Frau G eine erhebliche Diskrepanz bestehe, erscheine eine erneute Begutachtung geboten. Bei der Gesamtzahl der vorliegenden
Beeintrachtigungen sei eine Tatigkeit, die von ihr noch sechs Stunden taglich ausgelibt werden kénne, nicht ersichtlich. Die Beklagte sei
aufgefordert, eine entsprechende Verweisungstatigkeit darzulegen.

Die Klagerin bezieht sich weiter auf den Bescheid des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales, Versorgungsamt vom 20. Januar 2005 tber
die Feststellung von Versorgungsbeziigen nach dem strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz. Dem lag ein nervenfacharztliches Gutachten
des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie Dr D vom 29. November 2004 zugrunde.
Dieser stellte eine fortbestehende angstlich dysphorische Symptomatik fest, die durch die Haft eine Verschlimmerung erfahren habe
(dysphorische Verstimmung, Angste bei Menschenansammlungen und Angste auch in abgeschlossenen Verkehrsmitteln).

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 06. Mai 2004 und den Bescheid vom 10. Oktober 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 25. Januar 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01. Mai 2001 Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die Klagerin nach wie vor fir erwerbsfahig.

Der Senat hat das im Auftrag des Amtsgerichts Lichtenberg erstellte psychiatrische Fachgutachten der Arztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie B B beigezogen. In ihrem Gutachten vom 29. September 2004 filhrte die Arztin B aus, bei der Klagerin scheine eine
posttraumatische Belastungsstérung mit ausgepragter Angstsymptomatik und paranoiden Anteilen vorzuliegen. Die Kldgerin kdnne daher
ihre finanziellen, behérdlichen und gesundheitlichen Angelegenheiten nicht ausreichend selbst besorgen. Das Unvermdégen zur Besorgung
der bezeichneten Angelegenheiten werde langerfristig fortbestehen, so dass die Betreuung flr zwei Jahre eingerichtet werden sollte. Zu der
Einrichtung einer Betreuung ist es nach Angaben der Prozessbevollmachtigten der Klagerin in der mindlichen Verhandlung des Senats nicht
gekommen.

Der Senat hat den Arzt fur Psychiatrie Prof Dr Zmit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. In seinem psychiatrischen Fachgutachten
vom 24. November 2005 hat der Sachverstandige folgende Erkrankungen festgestellt: Die Klagerin leide an einem mittelschweren
psychopathologischen Syndrom im Sinne einer Personlichkeitsstérung, an einem leichten depressiven Syndrom mit Angstsymptomatik, an
einem leichten LWS-Syndrom, an einer generalisierten Urtikaria (Juckreiz), an einer Allergie gegen diverse Stoffe, anamnestisch an Asthma
bronchiale und an chronischen Unterbauchbeschwerden. Hinsichtlich der Leistungsfahigkeit hat der Gutachter ausgefihrt, die Klagerin
konne aufgrund ihrer korperlichen Funktionsstérungen noch leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten verrichten. Die Klagerin sei
aufgrund ihrer schulischen Bildung und der psychischen Stérung in der Lage, noch mindestens leichte geistige Arbeit zu leisten. Die Klagerin
kénne lesen und schreiben und beherrsche die deutsche Sprache fir diesen Berufsalltag ausreichend. Die psychische Stérung flihre zu
deutlichen Einschréankungen bzgl der Verantwortungs- und Kontaktfahigkeit. Die von der Klagerin angegebene Angst in der Offentlichkeit
und in den &ffentlichen Verkehrsmitteln lieBe noch eine ausreichende Flexibilitat bzw Mobilitat zu. Sie kdnne viermal taglich zu FuB je
mindestens 500 m in jeweils hdchstens 20 Minuten zurlicklegen. Gegen das Fiihren eines Pkw bestiinden keine psychiatrischen Bedenken.
Die Klagerin sei entsprechend dem oben geschilderten Profil vollschichtig flr acht Stunden taglicher Arbeit einsetzbar.

Der Senat hat weiter den Befundbericht der behandelnden Praktischen Arztin W-W vom 7. November 2005 und des Arztes fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr Wvom 15. Januar 2006 (Bezugnahme auf den Befundbericht vom 27. August 2003) aus dem Klageverfahren vor dem SG
Berlin zum Aktenzeichen S 46 SB 785/02 beigezogen.

Wegen des ubrigen Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Verfahrensakte, der Verwaltungsvorgange der Beklagten, der
Gerichtsakte S 46 SB 785/05, die Schwerbehindertenakte des Landesamtes flir Gesundheit und Soziales Berlin () und die Versorgungsakte
des Landesamtes fir Gesundheit und Soziales Berlin () verwiesen, die vorlagen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung und
Entscheidung gewesen sind.

Entscheidungs
Grinde:

Gegenstand des Berufungsverfahrens (§§ 157, 95 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) ist der von der Klagerin mit der kombinierten Anfechtungs-
und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 und 4 SGG) geltend gemachte Anspruch (§ 123 SGG) auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
ab dem 01. Mai 2001 nach der durch Artikel 1 Ziffer 10, Artikel 24 Abs 1 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000 mit Wirkung vom 01. Januar 2001 neu gefassten Vorschrift des § 43 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Nach § 43 SGB VI, der mit Riicksicht auf den im Mai 2001 gestellten Rentenantrag und den begehrten Leistungsbeginn nach § 300 Abs 1 und
2 SGB VI anzuwenden ist, haben Versicherte bis zu Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller bzw teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll oder teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, bei denen der bezeichnete Sachverhalt ausschlieBt, dass sie noch mindestens sechs Stunden
tatig sein kénnen (vgl § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI). Nicht erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs 3 SGB VI diejenige, die unter den ublichen
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Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Die Kl&gerin ist nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne dieser Begriffsbestimmungen. Der Senat stiitzt diese Uberzeugung (§
128 SGG) auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere auf die Gutachten der im gerichtlichen Verfahren beauftragten
Sachverstandigen, dem Arzt fiir Psychiatrie Prof Dr Zund der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie G. Danach bestehen bei der Klagerin
neben einigen leichteren Funktionsstérungen und Erkrankungen auf somatischen Gebiet (chronisches Asthma Bronchiale, diverse
festgestellten Allergien, leichte chronische Funktionseinschrankung der unteren Wirbelsgule (LWS-Syndrom) sowie eine Urtikaria) eine
mittelschwere - gelegentlich schwere - psychische Stérung, die in friher Kindheit strukturgebend begonnen hat und bereits in friher Jugend
symptomatisch (Suizidversuch) geworden ist. So begriinden die objektivierbaren somatischen Erkrankungen allesamt und in der Summe
keine quantitativen, sondern nur qualitative Leistungseinschrankungen. Aufgrund ihrer korperlichen und psychischen Funktionsstérungen
kann die Klégerin vollschichtig, dh mindestens 6 Stunden arbeitstaglich, nur noch leichte bis mittelschwere Arbeiten unter Beachtung
weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten.

Prof Dr Z hat nach ausflhrlicher Befragung sowie Erhebung eines kérperlichen, neurologischen und psychischen Befundes nach
Untersuchung der Klagerin und unter Wiirdigung der vorliegenden arztlichen Stellungnahmen in seinem Gutachten verschiedene
Erkrankungen der Klagerin beschrieben. Er hat daraus fachkundig und flr das Gericht nachvollziehbar und Uberzeugend aus den erhobenen
und dokumentierten Befunden eine Beschreibung der Leistungsfahigkeit der Klagerin entwickelt, die keine quantitativen, aber qualitative
Einschrankungen enthalt. Hinsichtlich der im Vordergrund stehenden psychiatrischen Leiden beschreibt der Sachverstandige zunachst die
vorgefundene Situation der arztlichen Stellungnahmen zu den psychischen Erkrankungen der Klagerin. Die Situation ist gepragt von
unterschiedlichen Diagnosen und Einschatzungen des Leistungsvermdgens der Klagerin. Weiter beschreibt Prof Dr Zein komplexes
psychopathologisches Syndrom bestehend aus einer Fllle von Auffalligkeiten in den einzelnen Kategorien des psychischen Befundes,
besonders im Bereich des Denkens, der Stimmung, des Affektes und der Kontaktfahigkeit. Er stiitzt sich dabei insbesondere auf das
Gutachten des Nervenarztes D, da die Klagerin dort mehr bereit war, aus ihrer Biographie zu berichten. Nach Einschatzung von Prof Dr Z hat
die Klagerin schon in friher Kindheit und Jugend eine zuriickgezogene Persdnlichkeitsstruktur entwickelt; im weiteren Verlauf der Zeit ist bei
ihr, ausgelost bzw verstarkt durch verschiedene Umstande familiarer Art (Suizide der Eltern) sowie Verfolgung und Misshandlungen durch
die Staatsgewalt der DDR, eine Personlichkeitsstorung entstanden. Das bei der Klagerin bestehende Krankheitsbild flihrt, wie von Prof Dr Z
nachvollziehbar und ausflhrlich begriindet, zu folgenden qualitativen Leistungseinschrankungen: Im Hinblick auf die kérperlichen Leiden
sind der Klagerin nur noch leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten, bevorzugt in wechselnder Kérperhaltung und ohne haufige
vornlber gebeugte Haltung sowie ohne eine besondere und einseitige Belastung der Wirbelsdule zuzumuten. Die Geschicklichkeit der Finger
und Hande sowie die Belastbarkeit der Beine und FlRe sind dagegen nicht eingeschrankt. Aufgrund ihrer schulischen Bildung und der
psychischen Stérungen ist die Kldgerin in der Lage, zumindest leichte geistige Arbeiten zu leisten. Vermieden werden missen Arbeiten
unter Zeitdruck. Des Weiteren ist zu beachten, dass wegen der psychischen Stérungen deutliche Einschrankungen bei der Verantwortungs-
und Kontaktfahigkeit bestehen. Die Beschreibung dieses Leistungsbildes wird unterstitzt durch die Schlussfolgerungen, die die
Sachverstandige G in ihrem Gutachten vom 12. August 2003 gezogen hat. Zwar weicht die Sachverstandige Gin ihrer Diagnosestellung ab
von den von Prof Dr Z getroffenen Zuordnungen. Die Funktionseinschrankungen, die sich aus der mit unterschiedlichen Begriffen
umschriebenen psychischen Erkrankung der Klagerin ergeben, werden aber ahnlich gefasst. Denn auch nach Einschatzung der
Sachverstandigen Gkann die Kldgerin noch taglich vollschichtig kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten im Wechsel der
Haltungsarten bei Vermeidung von Zwangshaltungen und besonderer klimatischer Expositionen verrichten. Ausgeschlossen sind Tatigkeiten
in Nachtschicht sowie unter Zeitdruck (Akkord- und FlieBbandarbeit) und an laufenden Maschinen bzw mit streng vorgegebenem
Arbeitsrhythmus. Eine standig vorliegende Einschrankung der Konzentrations-, Entschluss-, Verantwortungs-, Kontakt-, Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit vermochte die Sachverstandige nicht festzustellen; wobei sie ein - gelegentliches - Auftreten bei Stressbelastung,
insbesondere auch durch Aufkommen von Angsten, fiir méglich erachtet.

Der danach zu Grunde zu legende Sachstand bezlglich der Erkrankungen der Klagerin ist auch nicht im Hinblick auf die Befundberichte der
behandelnden Hausarztin und des Berichts von Dr Wanders zu beurteilen. Hinsichtlich der hier flr die Entscheidung mageblichen
Beurteilung der psychischen Erkrankung der Klagerin fehlt es der behandelnden Arztin W-W an der entsprechenden fachlichen Qualifikation,
da sie anders als die Sachverstandigen G und Prof Dr Z nicht Gber eine Facharztausbildung auf nervenarztlichem Gebiet verfligt. Dr. W ist
mit der Sachverstandigen Gin ihrer erganzenden Stellungnahme vom 21. Februar 2004 entgegenzuhalten, dass sich die von ihm
beschriebene Schwere der Erkrankung nicht in der von der Klagerin bei der Begutachtung dargestellten Bewaltigung des Alltages noch in
den erhobenen Befunden wiederfindet, mithin die in seinem Bericht umschriebene Angstbestimmung des Lebens bei der Klagerin als
Dauerzustand so nicht vorliegen kann. Zumal nach den Angaben der Kladgerin gegenuber der Sachverstandigen G, es ihr in der Zeit der
Behandlung durch Dr W vorlibergehend sehr schlecht ging. Auch der Sachverstandige Prof Dr Z hat sich mit dem Befundbericht von Dr W
fachlich auseinandergesetzt und Unklarheiten und Ungereimtheiten festgestellt. Vor diesem Hintergrund hat der Senat den angefiihrten
Befundberichten bei der Beweiswirdigung kein besonderes Gewicht beigemessen und weitere Ermittlungen nicht fir erforderlich gehalten.

Im Hinblick auf die vorhandenen qualitativen Leistungseinschrankungen braucht der Klagerin keine konkrete Berufstatigkeit benannt zu
werden. Die Leistungseinschrankungen erfordern ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer
"Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung", weil sie nicht geeignet
erscheinen, das Feld korperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Insbesondere ist der Ausschluss von Heben und Tragen
schwerer Lasten und von Zwangshaltungen bereits vom Begriff "leichte Tatigkeiten" umfasst (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117 und SozR
3-2200 § 1247 Nr. 10; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Das Restleistungsvermdgen der Klagerin erlaubt ihr noch kdrperliche Verrichtungen,
die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen, wie zB Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen
von kleinen Teilen. Hierbei handelt es sich um einfache geistige Tatigkeiten, die keine besonderen Anforderungen an die Kontakt-,
Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit stellen und nicht zwingend mit besonderem Zeitdruck (Akkord- und FlieBbandtatigkeit) verbunden
sind. Das Sehvermdgen der Klagerin ist noch dergestalt, dass sich fiir diese Tatigkeitsfelder bei ihr keine Einschrankungen ergeben. Die
diversen Allergien der Klagerin lassen zwar einen Einsatz in den Produktionsbereichen der chemischen bzw pharmazeutischen Industrie -
einem nicht sehr groRBen Teilbereich des allgemeinen Arbeitsmarktes - nicht mehr méglich erscheinen; entgegen ihrer Auffassung sind den
vorliegenden medizinischen Unterlagen und Gutachten keine Anhaltspunkte fur eine weitergehende gesundheitsbedingte Verschlossenheit
des Arbeitsmarktes zu entnehmen. So ist der Kldgerin im Rahmen der Bewaltigung ihres Haushaltes, in dem noch ein minderjahriges Kind zu
versorgen ist, offensichtlich der Kontakt mit den vielfaltigen Gegenstanden des Alltages (Lebensmittel, Bekleidung, Reinigungsmittel,
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Korperpflegemittel einschlieBlich Haarfarbemittel etc) ohne Einschrankungen mdglich; solche klingen in den vorliegenden Gutachten auch
nicht an. SchlieBlich ergibt sich auch unter dem Gesichtspunkt der Wegefahigkeit keine andere Entscheidung. Die dokumentierten Befunde
und Gutachten fligen sich nicht zu einem feststehenden Bild einer Wegeunfahigkeit zusammen. Die im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
beauftragten Gutachterinnen - Dipl-Med B und Dr L-verhalten sich zu der Frage der Wegefahigkeit nicht. Uber Schwierigkeiten der Klagerin
bei der Benutzung von o6ffentlichen Verkehrsmitteln wird erstmals in dem Gutachten der Sachverstandigen G vom 12. August 2003
berichtet: Zwar kann die Klagerin problemlos viermal taglich Wegstrecken von 500 m zu Ful zurticklegen. Jedoch sei zu bertcksichtigen,
dass die Klagerin zu langeren Fahrten mit éffentlichen Verkehrsmitteln nicht in der Lage sei. Sie konne aktuell hdchstens wenige Stationen
mit dem Bus fahren. Fahrten mit der U-Bahn seien ihr nur dann mdglich, wenn in dem Wagen eine Ablenkung durch dort installierte
Bildschirme gegeben sei. Die geschilderten Schwierigkeiten sind jedoch nach Ansicht der Sachverstandigen in kurzer Zeit mit Hilfe einer
Psychotherapie, bei der die Kl&gerin zusatzliche Techniken zur Ablenkung von ihren Angsten erlernen kann, (iberwindbar, so dass U-Bahn-
und Busfahrten von einer Dauer bis zu jeweils 20 Minuten zugemutet werden konnten. Auch der Gutachter D hat sich in seinem
nervenfacharztlichen Gutachten vom 29. November 2004 im Rahmen des Antrages nach dem strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz
(StrRehaG) ausfihrlich mit den Angsten der Klagerin und deren Schwierigkeiten bei der Benutzung von éffentlichen Verkehrsmitteln
beschaftigt. Er hat gleichwohl die Merkzeichen "B" und "G" nicht beflirwortet, da die Klagerin bei der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
nicht regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen ist. Nach seiner Einschatzung kann die Klagerin 6ffentliche Verkehrsmittel, wenn auch unter
Anstrengung, allein benutzen. Ebenso bejaht der Sachversténdige Prof Dr Ztrotz der von der Klégerin geschilderten Angste in der
Offentlichkeit und in den éffentlichen Verkehrsmitteln noch eine ausreichende Flexibilitdt und Mobilitat.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs 2 SGG liegen nicht vor.
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