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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. August 2006 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1950 geborene Klagerin, die von April 1966 bis Marz 1967 eine kaufmannische Privatschule erfolgreich abschloss (Zeugnis vom 15. Marz
1967), arbeitete danach als kaufmannische Angestellte (Januar 1968 bis Marz 1971), Buchhalterin (Oktober 1972 bis Januar 1974, Dezember
1974 bis Dezember 1983), Sachbearbeiterin fiir Buchhaltung im Bereich Gehaltsabrechnung, Personalverwaltung und Finanzbuchhaltung
(Januar 1984 bis September 1989). Zuletzt war sie von Oktober 1989 bis Juni 1997 als Leiterin der Finanzbuchhaltung tatig.

Nachdem die Beklagte den im Juli 1998 gestellten Rentenantrag mit Bescheid vom 31. August 1998 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 07. Dezember 1998 abgelehnt hatte, erhob die Klagerin beim Sozialgericht Berlin Klage (S 36 AN 5191/98). In
jenem Klageverfahren zog das Sozialgericht u. a. den Arbeitsvertrag mit der BFR BGmbH vom 16./18. Oktober 1989 und die
Arbeitgeberauskunft dieses Unternehmens vom 29. Mai 2001 bei. Das Klageverfahren endete auf Vorschlag der Klagerin mit Vergleich im
Januar 2003. Die Beklagte verpflichtete sich, der Klagerin eine psychosomatische Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu gewahren.

Auf den im Februar 2003 gestellten Antrag auf Leistungen zur Rehabilitation bewilligte die Beklagte eine stationare
Rehabilitationsmallnahme, die vom 04. Juni bis 16. Juli 2003 durchgefthrt wurde (Entlassungsbericht der M-Klinik B vom 29. Juli 2003).

Auf Antrag der Klagerin von August 2003, den Rehabilitationsantrag in einen Rentenantrag auf Erwerbsminderung umzudeuten, erteilte die
Beklagte den Bescheid vom 22. Dezember 2003, mit dem sie die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ablehnte: Trotz einer
Dysthymia, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, eines lokalen lumbalen Schmerzsyndroms, eines chronifizierten
pseudoradikularen cervikalen Schmerzsyndroms und einer Adipositas kdnnten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang
von mindestens sechs Stunden taglich ausgetbt werden. Die Klagerin sei zudem in der Lage, in ihrem bisherigen Beruf als Abteilungsleiterin
in diesem zeitlichen Umfang erwerbstatig zu sein.

Mit dem dagegen eingelegten Widerspruch machte die Kldgerin unter Hinweis auf die beigefligten Atteste des Facharztes fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. v vom 13. Februar 2004 und des Facharztes fiir Allgemeinmedizin M vom 14. Januar 2004 geltend, wegen eines
multimorbiden Zustandes mit wesentlichen Auswirkungen auf die Konzentrationsfahigkeit nicht mehr arbeiten zu kénnen. Die Beklagte holte
die Gutachten der Facharztin fiir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin G vom 05. Juni 2004 und des Facharztes fur Orthopadie und
Sportmedizin Dr. M vom 11. August 2004 ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. November 2004 wies die Beklagte den Widerspruch zurlck: Auch die zusatzlich durchgefiihrte
neurologisch-psychiatrische und orthopadische Begutachtung habe keine weitere Einschrankung des festgestellten Leistungsvermégens
ergeben.

Dagegen hat die Klagerin am 16. Dezember 2004 beim Sozialgericht Berlin Klage erhoben.

Sie hat darauf hingewiesen, es werde seit Jahren mit wechselndem Erfolg eine Wirbelsdulenfunktionsstérung mit erheblichen
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Schmerzwirkungen behandelt, wobei sich begleitend eine mittelgradige depressive Stimmungslage entwickelt habe. Von einer
Abteilungsleiterin wirden Kreativitat, Verantwortungsbewusstsein und Motivation verlangt, die sie infolge der gesundheitlichen
Einschrankungen nicht mehr aufbringen kénne. Die Klagerin hat die Atteste des Diplompsychologen und Psychotherapeuten G vom 11.
Januar 2005, des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. R vom 07. Januar 2005 und des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. v vom
27. Dezember 2004 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte des Facharztes fiir Urologie Dr. W vom 09. Mai 2005, des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie
Dr. v vom 18. Mai 2005, des Facharztes fur Allgemeinmedizin M vom 25. Mai 2005 und der Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. B vom 26. Mai 2005 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A vom 25. Oktober 2005.

Die Klagerin hat kritisiert, dass der Sachverstandige einerseits die Vermeidung einer einseitigen kérperlichen Belastung empfehle, jedoch
gleichwohl eine achtstiindige Tatigkeit am PC fir zumutbar ansehe. Entgegen der Ansicht des Sachverstandigen kdnne sie aufgrund ihrer
Platzangst keine offentlichen Verkehrsmittel benutzen. Mit Urteil vom 07. August 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Es
begriinde keine Berufsunfahigkeit, dass die Klagerin die Tatigkeit einer Abteilungsleiterin mdglicherweise nicht mehr ausiiben konne. Sie sei
jedenfalls auf den Beruf einer Buchhalterin, den sie jahrelang ausgeiibt habe, verweisbar. Ubereinstimmend bestatigten alle drei Gutachter
eine Einsatzfahigkeit fur mindestens sechs Stunden taglich. Nach dem Sachverstandigen Dr. A kénne die Klagerin trotz leichter
agoraphobischen Tendenzen o&ffentliche Verkehrsmittel benutzen, wenn auch zumindest fir die Anfangszeit eine Begleitperson benétigt
werde.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 07. September 2006 zugestellte Urteil richtet sich die am 28. September 2006 eingelegte
Berufung der Klagerin.

Sie tragt vor, nach dem beigefligten nervenarztlichen Attest bestiinden erhebliche Somatisierungsstérungen und eine chronische
Depression. Es misse von einer Verschlimmerung ihres Gesundheitszustandes ausgegangen werden, da zwischenzeitlich ein Grad der
Behinderung (GdB) von 50 festgestellt worden sei. Der Sachverstandige blende bei seiner Beurteilung die erheblichen psychiatrischen
Dysfunktionen ebenso wie die Wechselwirkungen der orthopadischen Leiden und die Schmerzreaktionen weitgehend aus. Das von ihr in
Auftrag gegebene, ebenfalls beigefiigte, Gutachten des Facharztes flr Orthopadie Dr. H vom 09. November 2006 bestatige ein
aufgehobenes Leistungsvermdgen, wobei dieser Arzt dieses Leistungsvermdgen vorwiegend aus orthopadischer Sicht wesentlich anders als
der Sachverstandige Dr. Abeurteile. Ein Leistungsvermdgen fur leichte Tatigkeiten lediglich im Umfang von untervollschichtig werde zudem
im Arbeitsamtsgutachten der Arztin W vom 24. Oktober 2006 angenommen. Die Klagerin hat das Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie
Dr. H vom 09. November 2006, das Attest des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. v vom 20. September 2006 und das
(unvollstandige) Arbeitsamtsgutachten der Arztin W vom 24. Oktober 2006 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 07. August 2006 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 22. Dezember
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. November 2004 zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren und die héhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat die Befundberichte des Diplompsychologen und Psychotherapeuten G vom 18. Dezember 2006, der Arztin fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde (HNO) Dr. K vom 20. Dezember 2006, der Frauenarztin Dr. B vom 20. Dezember 2006, des Facharztes fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. v vom 27. Dezember 2006, des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. R vom 03. Januar 2007 und der Facharztin fur
Dermatologie und Venerologie Dr. R vom 15. Dezember 2006 eingeholt sowie die Epikrisen des Krankenhauses Waldfriede vom 30. August
2004, 06. Mai 2005 und 16. August 2005, das (vollstindige) Arbeitsagenturgutachten der Praktischen Arztin W vom 24. Oktober 2006 sowie
die Schwerbehindertenakte des Landesamtes flir Gesundheit und Soziales Berlin () beigezogen. Nachdem er Auszlige aus dem Grundwerk
ausbildungs- und berufskundlicher Informationen (gabi) und den Berufsinformationskarten (BIK) zur Finanzbuchhalterin als
Berufsausibungsform der Fachgehilfin in steuer- und wirtschaftsberatenden Berufen (Nr. 753 a), zur Buchhalterin (BO 772), zu
Burohilfskraften (BO 784), Pfortner (BO 793) und Versandfertigmacher (BO 522), sowie Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des M
L vom 14. Februar 2000 zum Pfdrtner und vom 01. /24. November 2002 und 14. Januar 2005 zum Versandfertigmacher, auBerdem eine
Kopie der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999 zu Birohilfskraften beigezogen hatte, hat er den
Sachverstandigen Dr. A erganzend gehdrt (Stellungnahmen vom 15. Marz 2007 und 27. Marz 2007), weiter Beweis erhoben durch das
schriftliche Sachverstandigengutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B vom 05. Juni 2007 nebst erganzender Stellungnahme vom
25. Juni 2007 sowie nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) des Arztes fliir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. v vom 30. Oktober
2007. Er hat auBerdem die Sachverstandigen Dr. B, Dr. v und Dr. A erganzend gehért (Stellungnahmen vom 15. Januar 2008, vom 20. Januar
2008 sowie vom 20. Februar 2008 und 03. April 2008).

Die Beklagte halt das Gutachten des Sachverstandigen Dr. v nicht fur Uberzeugend. Auf der Befundebene habe sich keine weitere
Veranderung ergeben, worauf auch der von diesem Sachverstandigen gesehene Leistungsfall (Februar 2003) hinweise. Dr. v werte lediglich
das Krankheitsgeschehen in seinen sozialmedizinischen Auswirkungen anders als der Sachverstandige Dr. A, ohne jedoch dafiir eine
ausreichende Begriindung zu geben.

Die Klagerin ist der Auffassung, das Gutachten des Sachverstandigen Dr. v bestatige, dass die Beurteilung des Sachverstandigen Dr. A nicht
haltbar sei.
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Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 73 bis 92, 232 bis 234, 237, 247 bis 279, 283 bis 285, 298 bis 333, 341 bis
353, 358 bis 359 und 363 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens
der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten (), der Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 22. Dezember 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 26. November 2004 ist rechtmaRig. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, denn
ihr Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen
erfiillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im
Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs 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 Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB V).

Die Klagerin ist hiernach nicht teilweise erwerbsgemindert, insbesondere nicht berufsunfahig. Sie mag zwar nicht mehr als Leiterin der
Finanzbuchhaltung tatig sein konnen. Sie ist jedoch noch in der Lage, die Tatigkeit einer Finanzbuchhalterin bzw. einer Buchhalterin, die ihr
gesundheitlich, sozial und fachlich zumutbar ist, mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend
vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls dann, wenn diese zugleich die qualitativ hochste ist
(Bundessozialgericht BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 53, 94, 130 zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschrift
des § 43 Abs. 2 SGB VI).

Danach ist die von Oktober 1989 bis Juni 1997 ausgeiibte Beschaftigung als Leiterin der Finanzbuchhaltung maRgebender Beruf der
Klagerin. Es handelt sich um die letzte und zugleich qualitativ hdchste Beschaftigung.

Wie bereits das Sozialgericht zutreffend ausgefihrt hat, begriindet die mégliche Unfahigkeit, als Leiterin der Finanzbuchhaltung zu arbeiten,
allein noch keine Berufsunfahigkeit.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kénnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschemas werden die Angestelltenberufe in fiinf Gruppen eingeteilt, ndmlich die mit dem Leitberuf der unausgebildeten
Angestellten, der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren, der Angestellten mit einer langeren Ausbildung, der Angestellten, fur
die Uber eine langere, durchschnittlich dreijahrige Ausbildung hinaus zusatzliche Zugangsvoraussetzungen wie etwa die Ablegung einer
Meisterprifung, der erfolgreiche Besuch einer Fachschule oder das abgeschlossene Studium an einer Fachhochschule oder
wissenschaftlichen Hochschule erforderlich sind, sowie der Angestellten, die mit ihrem Bruttoarbeitsentgelt oberhalb oder in der Nahe
unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze liegen (BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 1). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dirfen Versicherte
ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe verwiesen werden.
Dabei bedarf es insbesondere ab der Stufe des Angestellten mit einer langeren (mehr als zweijahrigen) Ausbildung der konkreten
Benennung mindestens einer in Betracht kommenden Verweisungstatigkeit (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr.
45) durch den Rentenversicherungstrager (BSG SozR 3 2600 § 43 Nrn. 13 und 14).

Davon ausgehend ist die Tatigkeit als Leiterin der Finanzbuchhaltung der Gruppe der Angestellten, fiir die Gber eine langere,
durchschnittlich dreijahrige Ausbildung hinaus zusatzliche Zugangsvoraussetzungen erforderlich sind, einzuordnen. Dies ergibt sich aus der
im Verfahren beim Sozialgericht Berlin S 29 (36) RA 5191/98 eingeholten Auskunft der BFR BGmbH vom 29. Mai 2001 nebst Arbeitsvertrag
mit diesem Unternehmen vom 16./18. Oktober 1989 sowie der vom Senat beigezogenen berufskundlichen Literatur zum Finanzbuchhalter
als Berufsausubungsform der Fachgehilfin in steuer- und wirtschaftsberatenden Berufen (gabi Nr. 753 a) und zur Buchhalterin (BIK BO 772).
Nach dieser Arbeitgeberauskunft wurde die Klagerin zum 01. Januar 1984 als Sachbearbeiterin in der Buchhaltung fiir den Arbeitsbereich
Gehaltsabrechnung mit Personalverwaltung, Datenerfassung und Buchung der Abrechnungen in der Finanzbuchhaltung eingestellt. Nach
Flhrung der Hauptkasse wurde sie in die Finanzbuchhaltung mit der Bearbeitung aller anfallenden Buchungsvorgange ubernommen. Ab 01.
Januar 1986 war sie fur die Gehaltsabrechnung und Personalverwaltung verantwortlich. SchlieBlich wurde sie als Leiterin der
Finanzbuchhaltung (Abteilungsleiterin Buchhaltung/Personal), nach dem o. g. Arbeitsvertrag ab 01. November 1989 bei einem monatlichen
Bruttogehalt von 4.635 DM, beschaftigt. Nach der Arbeitgeberauskunft betrug das monatliche Gehalt zuletzt 6.610 DM brutto. Als Leiterin
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der Finanzbuchhaltung war die Klagerin mit der Bearbeitung aller Banken-Kontoausziige, der Disposition des Devisenbedarfs und der
Erstellung eines taglichen Finanzberichtes fir die Geschaftsleitung, der Buchung und Kontierung aller nichttouristischen
Lieferantenrechnungen mit Bearbeitung des erforderlichen Zahlungsverkehrs mit Bankenvollmacht, der Koordination aller Arbeiten der
Hotel- und Flugabrechnung mit der Finanzbuchhaltung und der Vorbereitung des Monatsabschlusses, der Bearbeitung und Verwaltung der
umfangreichen Versicherungsvertrage und des erforderlichen Schriftverkehrs sowie den Vorbereitungen des Jahresabschlusses fir die Bilanz
betraut. Es handelte sich nach dieser Arbeitgeberauskunft um die Tatigkeit einer Angestellten mit langerer Ausbildung. Die BFR B GmbH
ordnete den Beruf der Leiterin der Finanzbuchhaltung auf der Grundlage der vom Sozialgericht gemachten Vorgaben weder der Gruppe der
Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren noch der Gruppe der Angestellten hoher beruflicher Qualitadt zu. Bezogen auf die
Gruppe der Angestellten mit Iangerer Ausbildung machte sie jedoch nicht die vom Sozialgericht insoweit vorgegebene Einschrankung
"regelmalig von drei Jahren (Ausgebildete)". Dies ist unter Beriicksichtigung der beigezogenen berufskundlichen Literatur nachvollziehbar.

Der qualitativ hdchsten Gruppe der Angestellten ist die Tatigkeit einer Leiterin der Finanzbuchhaltung nicht zugehérig. Das von der Klagerin
erzielte Bruttoarbeitsentgelt monatlich von zunachst 4.635 DM und zuletzt 6.610 DM liegt nicht in der Nahe unterhalb der
Beitragsbemessungsgrenze, die 1989 6.100 DM monatlich und 73.200 DM jahrlich (§ 3 Nr. 1 Sozialversicherungs-BezugsgroRenverordnung
1989) bzw. 1997 8.200 DM monatlich und 98.400 DM jahrlich (§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialversicherungs-Rechengréfenverordnung 1997)
betrug. Dies gilt auch unter Beriicksichtigung des Umstandes, dass der Klagerin nach § 4 des o. g. Arbeitsvertrages das Gehalt insgesamt
13mal jahrlich (also 60.255 DM bzw. 85.930 DM) gewahrt wurde. Eine regelmaRige Ausbildung von drei Jahren ist gleichfalls grundsatzlich
nicht als ausreichend anzusehen. Eine solche Ausbildungsdauer genligt bereits flir die Berufsaustibungsform (Steuerfachgehilfin fur
Finanzbuchhaltung) als Buchhalterin bzw. Finanzbuchhalterin des Ausbildungsberufes einer Fachgehilfin in steuer- und
wirtschaftsberatenden Berufen (vgl. gabi Nr. 753 a A 5.11 und B 7.2-02) bzw. fiir eine Buchhalterin als Spezialisierungsform nahezu aller
kaufmannischen Berufsausbildungen (vgl. BIK BO 772 Nr. 11 Ziffern 4 und 7). Dies rechtfertigt es, obwohl die Kldgerin nicht tber eine
zusatzliche Zugangsvoraussetzung wie der erfolgreiche Besuch einer Fachschule verflgt, sie als Leiterin der Finanzbuchhaltung gleichwohl
in diese Gruppe der Angestelltenberufe einzuordnen.

Als Angestellte, flr die Uber eine langere, durchschnittliche dreijahrige Ausbildung hinaus zusatzliche Zugangsvoraussetzungen erforderlich
sind, muss sich die Klagerin aber auf die nachst niedrigere Gruppe der Angestellten mit einer langeren (als bis zu zweijahrigen) Ausbildung
und damit auf die Berufe einer Finanzbuchhalterin bzw. Buchhalterin verweisen lassen.

Diesem Beruf ist die Kldgerin fachlich gewachsen, denn als Buchhalterin war sie bereits von Oktober 1972 bis Dezember 1983 sowie nach
der Auskunft der BFR B GmbH vom 29. Mai 2001 ab Januar 1984 tatig, bevor sie in die Finanzbuchhaltung tbernommen wurde. Als Leiterin
der Finanzbuchhaltung verfligt die Klagerin ohnehin notwendigerweise Uber die entsprechend vorausgesetzten Kenntnisse und Fahigkeiten
einer Finanzbuchhalterin bzw. Buchhalterin.

Diesem Verweisungsberuf kann die Klagerin auch gesundheitlich nachkommen. Dies ergibt sich aus den Gutachten der Sachverstéandigen
Dr. Bund Dr. A. Dem Gutachten des weiteren Sachverstandigen Dr. v vermag der Senat im Wesentlichen nicht zu folgen.

Nach Dr. B bestehen geringfiigige degenerative Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule und mittelgradige degenerative
Veranderungen im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule mit Neigung zu zervikaler und lumbaler muskularer Reizsymptomatik, subjektiv
empfundene Bewegungseinschrankungen im rechten Schultergelenk, Fingergelenksarthrosen im Sinne Heberdenscher und Bouchard “scher
Arthrosen, ein Bluthochdruckleiden, eine medikamentés eingestellte Schilddrisenunterfunktion, ein Diabetes mellitus sowie - insoweit
lediglich anknlpfend am Gutachten des Sachverstéandigen Dr. A - Depressionen und Somatisierungsstoérungen.

Daneben mdgen noch eine Stressinkontinenz und eine Rhinitis sicca bei Septumdeviation vorhanden sein. Zur Beurteilung dieser Leiden ist
nach dem Sachverstandigen Dr. B jedoch kein weiteres Gutachten erforderlich. Dies ist nachvollziehbar. Wegen der Harninkontinenz erfolgte
am 29. April 2005 die Versorgung mit einem Transobturatorbandes (Transobturator Tape - TOT) (Epikrise des Krankenhauses Waldfriede
vom 06. Mai 2005). Weder aus dieser Epikrise noch dem Befundbericht des Facharztes flr Urologie Dr. Wvom 09. Mai 2005 lassen sich
insoweit bestehende Funktionsstérungen entnehmen. Dasselbe gilt hinsichtlich der Rhinitis sicca (vgl. insoweit den Befundbericht der Arztin
fur HNO Dr. K vom 20. Dezember 2006). Dr. B hat diesen arztlichen Berichten folgerichtig keinen leistungseinschrankenden Befund
entnehmen kénnen. Nichts anderes gilt bezliglich der unauffalligen Schilddrise bei latenter hypothyreoter Stoffwechsellage, wie dieser
Sachverstandige aus dem Bericht der Radiologen Dr. S u. a. vom 16. Marz 2004, beigefiigt gewesen dem Befundbericht der Arztin fir HNO
Dr. Kvom 20. Dezember 2006, abgeleitet hat. Dieser Befund ist medikamentds durch Substitution behandelt.

Eine Colitis hat der Sachverstandige Dr. B ausgeschlossen. Diese Diagnose findet sich lediglich im Attest des Facharztes fir
Allgemeinmedizin M vom 14. Januar 2004 und im Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. R vom 03. Januar 2007. Allerdings
sind dort Befunde, die ein solches Leiden belegen kénnten, nicht beschrieben, so dass Dr. B auch insoweit gefolgt werden kann.

Wenn dieser Sachverstandige infolge der vorhandenen Gesundheitsstérungen die Schlussfolgerung gezogen hat, die Klagerin kdnne noch
korperlich leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten in wechselnden Korperhaltungen, aber auch - so seine erganzende
Stellungnahme vom 25. Juni 2007 - Uberwiegend im Sitzen bei gelegentlichem Wechsel zum Gehen und Stehen, jedoch nicht ausschlieBlich
im Sitzen, Uberwiegend in geschlossenen Raumen, im Freien nur unter Witterungsschutzbedingungen ohne Kalte, Nasse, Feuchtigkeit,
Zugluft und starke Temperaturschwankungen, auch gelegentlich im Biicken, Knien und Hocken, gelegentlich auch mit Uberkopfarbeiten
verrichten, wobei jedoch Leiter- und Gerlstarbeit, Arbeiten mit standigen Zwangshaltungen oder iberwiegend einseitigen Kérperhaltungen,
Heben und Tragen von Lasten (iber 5 kg (bei Zumutbarkeit gelegentlich bis 10 kg), Arbeiten unter Zeitdruck wie Akkordarbeiten und
Arbeiten in Nachtschicht ausgeschlossen sind, ist dies einleuchtend.

Wesentlich fiir diese Beurteilung ist der Zustand der Wirbelsaule, insbesondere der Lendenwirbelsaule.

So wird die Wirbelsaule bereits durch das Kérpergewicht von 81,9 kg bei einer KérpergréRe von 159 cm (BMI von 32,5) belastet. Bei seiner
Untersuchung der Lendenwirbelsaule sind die Dornfortsatze der Wirbelkdrper sowie das Kreuz- und SteiBbein klopfschmerzhaft, die
lliosakralfugen beidseits druckschmerzhaft gewesen. Die Drehbewegung der Lendenwirbelsaule ist mit 25/0/25 (bei Normwert 30 bis
40/0/30 bis 40) endgradig eingeschrankt gewesen. Die Priifung des Finger-Boden-Abstandes hat einen Wert von 39 cm gezeigt. Die
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vorgelegte Réntgenaufnahme der Lendenwirbelsaule vom 02. November 2006 hat Veranderungen des 3. und 4. Lendenkdrpers sowie eine
deutliche Erniedrigung des Zwischenwirbelraumes L 4/5 mit ausgepragter Osteochondrose offenbart. Aus diesen degenerativen
Veranderungen hat Dr. B ein lumbales Schmerzsyndrom abgeleitet.

Bei maRig verspannter Nacken- und Schulterglrtelmuskulatur, subjektiv druckschmerzhaften occipitalen Nervenaustrittspunkten und
subjektiv klopfschmerzhaften Dornfortsatzen ist die Halswirbelsaule allseits in ihrer Beweglichkeit subjektiv schmerzhaft gewesen. Es hat
sich folgendes Bewegungsausmal dargestellt: Vor-/Rickneigen 30/0/30 (bei Normwert 35 bis 45/0/35 bis 45), Seitneigen rechts/links
35/0/40 (bei Normwert 45/0/45) und Drehen rechts/links 50/0/55 (bei Normwert 60 bis 80/0/60 bis 80). Allerdings haben sich diese
Bewegungsablaufe unbeobachtet wesentlich flissiger dargestellt. Aus der vorgelegten Réntgenaufnahme der Halswirbelsaule sind eine
Steilstellung der Halswirbelsaule sowie am 4. und 5. Halswirbelkdrper geringfiigige Veranderungen festzustellen gewesen. Es handelt sich
nach Dr. B nur um sehr geringfligige, das Altersmal eher unterschreitende degenerative Veranderungen.

Im rechten Schultergelenk hat die Klagerin tiber erhebliche schmerzhafte Bewegungseinschrankungen geklagt. Der Nackengriff und der
Schirzengriff sind nicht ausgefuhrt worden. Um diese Griffe zu demonstrieren, hat die Klagerin zur Unterstitzung den linken Arm benutzt.
Die Beweglichkeit des Schultergelenkes hat sich wie folgt dargestellt: Arm seitwarts/korperwarts 160/0/20 (bei Normwert 180/0/20 bis 40),
Arm rlckwarts/vorwarts 30/0/150 (bei Normwert 40/0/150), Arm auswarts/einwarts drehen (Oberarm anliegend) 40/0/80 (bei Normwert 40
bis 60/0/95) sowie Arm auswarts/einwarts drehen (Oberarm 90 Grad angehoben) 50/0/50 (bei Normwert 70/0/70). Obwohl Dr. B eine
regelrecht entwickelte Oberarm- und Unterarmmuskulatur vorgefunden hat, hat die Klagerin eine nahezu véllige Gebrauchsminderung der
rechten oberen Extremitat durch massive Bewegungseinschrankungen im rechten Schultergelenk demonstriert. Sie hat den rechten Arm am
Kdrper in Schonhaltung gehalten. Letzteres ist bei unbeobachteten Bewegungsablaufen nicht immer der Fall gewesen. Unbeobachtet hat
der Sachverstandige auch durchaus flissige Bewegungsablaufe im Bereich des rechten Schultergelenkes feststellen kénnen. So ist die
Klagerin zudem bei der radiologischen Untersuchung des rechten Schultergelenkes, die keinerlei krankhaften Befund offenbart hat, in der
Lage gewesen, alle notwendigen Bewegungsexkursionen auszufihren.

Ein ahnliches Aggravationsverhalten hat Dr. Bauch bezuglich des Ganges befundet. Die primar bei der Untersuchung demonstrierte
Gangstérung mit schleppenden leicht rechtsseitig schlurfendem Gangbild hat sich danach nicht mehr nachweisen lassen.

Dr. Bhat im Ubrigen an beiden Handen dezente Weichteilschwellungen im Bereich der Langfinger, beidseits leichte Heberden“sche und
Bouchard “sche Arthrosen und eine Minderung des Faustschlusses mit einem Fingerkuppenhohlhandabstand von 2 cm im Bereich der
rechten Hand erhoben. Eine objektive Funktionseinschrankung hat er aus diesem Befund nicht ableiten kdnnen. SchlieBlich ist noch zu
erwahnen, dass der Sachverstandige Dr. B einen Blutdruck von 150/90 mmHg gemessen hat.

Insgesamt hat sich eine deutliche Diskrepanz zwischen subjektiv empfundenen Funktionseinschrankungen und objektiven
Untersuchungsbefunden gezeigt. Es sind zudem Auffalligkeiten in Bezug auf Mimik und Gestik vorhanden gewesen. Die Klagerin hat einen
depressiven Eindruck gemacht. Sie ist deutlich auf kérperlich empfundene Beschwerden eingeengt gewesen.

Die von Dr. B erhobenen Befunde machen deutlich, dass sowohl starkere als auch dauerhaft einseitige Belastungen vermieden werden
mussen. Die von ihm genannten Leistungseinschrankungen tragen dem Rechnung. Die genannten Witterungseinflisse sind als Beschwerde
verstarkende Einflisse zu vermeiden. Wegen des bestehenden Bluthochdruckleidens sind Stressfaktoren wie insbesondere Arbeiten in
Nachtschicht auszuschlieBen.

Wesentliche Befundanderungen beziglich der Fingergelenke und der Lendenwirbelsaule hat Dr. B, wie in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 15. Januar 2008 dargelegt, den arztlichen Berichten, die dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. v beigefligt gewesen
sind, nicht entnehmen kdnnen. Aus den Berichten des Arztes flr Innere Medizin und Rheumatologie Prof. Dr. W vom 15. August 2007 und
04. September 2007 ergeben sich als Ergebnis einer radiologischen Untersuchung die genannten Fingergelenksarthrosen. In klinischer
Hinsicht wird dort der bekannte Schwellungszustand im Bereich der Fingergelenke und ein Faustschlussdefizit von 1 cm mitgeteilt. Die
Untersuchung der Lendenwirbelsaule mittels MRT deckte beginnende Zeichen einer Sacroiliakalarthrose sowie eine beginnende
Osteochrondrose und Spondylarthrose im Lendenwirbelsaulenbereich auf. Angesichts dieser Befunde kann nachvollzogen werden, dass
nach Dr. B insoweit keine wesentliche objektive Befundanderung eingetreten ist.

Soweit der Sachverstandige Dr. v in seinem Gutachten gemeint hat, die arthrotisch degenerativen Veranderungen der Fingergelenke seien
bisher nicht berticksichtigt worden, ist dies ersichtlich unzutreffend. Dieser Sachverstandige hat bei seiner Untersuchung die bereits
genannten aufgetriebenen und verstrichenen Fingergelenke vorgefunden. Soweit er dartber hinaus eine merkliche
Bewegungseinschrankung als gegeben angesehen hat, bleibt deren AusmaR offen, denn konkrete Befunde hat er dazu nicht mitgeteilt. Es
ist daher nicht bewiesen, dass tatsachlich Uber die Minderung des Faustschlusses, wie von dem Sachverstandigen Dr. B festgestellt und in
dem o. g. Bericht des Arztes fur Innere Medizin und Rheumatologie Prof. Dr. W vom 15. August 2007 beschrieben, andere davon
abweichende Einschréankungen bestehen. Im Ubrigen leitet Dr. v, wie seinem Gutachten zu entnehmen ist, die Erheblichkeit der
Fingergelenksarthrosen aus dem fachrheumatologischen Befund, also den genannten Berichten des Arztes fiir Innere Medizin und
Rheumatologie Prof. Dr. W vom 15. August 2007 und 04. September 2007 aufgrund der von diesem Arzt am 09. August 2007
vorgenommenen Untersuchung ab. Daraus ist jedoch, wie der Sachverstéandige Dr. B ausgeflhrt hat, eine wesentliche Befundanderung
nicht ableitbar und im Hinblick auf den Zeitablauf seit der Untersuchung durch Dr. Bam 04. Juni 2007 auch nicht zu erwarten. Der
Sachverstandige Dr. v hat zudem in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar 2008 degenerative Veranderungen der Handgelenke
daflir verantwortlich gemacht, dass Funktionseinschrankungen sowohl in Richtung der Kraftentfaltung als auch der manuellen
Feingeschicklichkeit bestiinden. Allerdings hat nicht einmal dieser Sachverstandige degenerative Veranderungen der Handgelenke
befundet. Die aufgezeigte Unschlissigkeit hinsichtlich der Diagnose und die ungenitgende Befunderhebung sind ersichtlich damit zu
erklaren, dass der Sachverstandige Dr. v als Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie wegen der Leiden des Haltungs- und
Bewegungsapparates auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet fachfremd téatig geworden ist. Der Senat vermag daher diesem
Sachverstandigen nicht zu folgen und schlielt sich insoweit der Bewertung des Sachverstandigen Dr. B als Chirurgen an.

Abgesehen davon hat der Sachverstandige Dr. v sowohl in seinem Gutachten als auch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar
2008 darauf hingewiesen, dass hinsichtlich der organischen Gesundheitsstérungen sowohl bezlglich der Befundsituation als auch der
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Bewertung dieser Befunde im Wesentlichen Ubereinstimmung mit den entsprechenden Gutachten und &rztlichen Berichten besteht. Der
Schwerpunkt der Gesundheitsstdrungen liegt nach seiner Ansicht auf psychiatrischem Fachgebiet.

Nach dem Sachversténdigen Dr. v besteht eine chronische somatoforme Schmerzstérung (Somatisierungsstérung) und eine anhaltende
resignativ-depressive Entwicklung, verbunden mit erhéhter Angstbereitschaft bis hin zu Phasen ausgepragter agoraphobischer Angste mit
Panikattacken und zwanghaften Persdnlichkeitsanteilen.

Vom Vorliegen einer Dysthymie (im friheren Sprachgebrauch neurotischen Depression) ist dieser Sachverstandige eher nicht ausgegangen.
Er hat daruber hinaus die zwanghaften Personlichkeitsanteile nicht im Vordergrund gesehen.

Obwohl dieser Sachverstandige damit zu einer etwas anderen diagnostischen Einordnung gekommen ist als insbesondere der
Sachverstandige Dr. A handelt es sich im Wesentlichen um dasselbe Krankheitsgeschehen. Wie der Sachverstandige Dr. v in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar 2008 eingeraumt hat, halt er die Befunderhebung zumal in den fachpsychiatrischen
Vorgutachten keinesfalls fir unzutreffend. Damit wird mit den von dem Sachverstandigen Dr. A bezeichneten Diagnosen einer Dysthymia
und Somatisierungsstérung grundsétzlich keine andere psychiatrische Krankheit definiert. In Ubereinstimmung mit Dr. v hat auch Dr. A die
zwanghaften Personlichkeitsanteile, die er als deutliche anankastische Personlichkeitsmerkmale bei seiner Untersuchung vorgefunden hat,
nicht als zwanghafte Personlichkeitsstorung, wie im Gutachten der Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin G vom 05. Juni
2004 benannt, bewertet, sondern lediglich als Personlichkeitszlige aufgefasst. Es handelt sich dabei um ein hohes Genauigkeitsbedirfnis mit
teilweise perfektionistischen Anspriichen. Anhaltspunkte fir eine manifeste Personlichkeitsstorung oder gar eine Zwangserkrankung haben
die Sachverstandigen Dr. v und Dr. A nicht erheben kénnen. Selbst im Gutachten der Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und
Sozialmedizin Gebauer vom 05. Juni 2004 werden zwar erhéhte Kontrollbedlrfnisse erwahnt, jedoch eine manifeste Zwangssymptomatik
ausgeschlossen. Der Sachverstandige Dr. A hat angesichts dessen in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15. Marz 2007
nachvollziehbar insoweit das Vorliegen eines krankhaften Zustandes verneint. SchlieBlich hat Dr. A auch agoraphobische Tendenzen, wenn
auch nur in leichter Auspragung, vorgefunden und bericksichtigt. Er hat diese, wie auch die Stimmungsschwankungen, phasenweise
bedrickte Stimmung, Durchschlafstérungen und das Gribeln den leicht- bis mittelgradigen depressiven Symptomen im Sinne einer
Dysthymie zugeordnet. Der Sachverstandige Dr. A kommt gleichfalls zu dem Ergebnis, dass der Sachverstandige Dr. vinsgesamt ahnliche
Befunde erhoben hat.

Dies ist, wenn die jeweils im Gutachten niedergelegten Befunde miteinander verglichen werden, nachvollziehbar.

Nach Dr. v ist die Grundstimmung subdepressiv, affektiv etwas matt und wenig moduliert gewesen. Es hat kaum Blickkontakt bestanden.
Die Klagerin hat nicht durchgangig depressiv gewirkt. Nach Dr. v vermag die Klagerin im bescheidenen Umfang am Leben Teil zu haben.
Dabei scheint es auch ein gewisses Malk an Genussfahigkeit und Lebensfreude zu geben. Die Gedankengange sind etwas zdgerlich, teilweise
auch zah mit haufigem Innehalten und Nachdenken gewesen. Daraus hat Dr. v auf eine glaubhafte Einschrankung der konzentrativen
Belastbarkeit, Ausdauer, Umstellungsfahigkeit, zumal hinsichtlich rasch wechselnder oder mehrgleisiger Anforderungen, und auf merkliche
EinbuRen hinsichtlich der Entschlusskraft und Entscheidungsfahigkeit geschlossen. Die Klagerin habe auch maégliche Zusammenhange
zwischen ihren kérperlichen Beschwerden und seelischen Gegebenheiten zu sehen vermocht. Sie habe jedoch wenige innere
Differenzmdglichkeiten. Dr. v hat den Eindruck einer primar durchaus tatkraftigen, bodenstandigen, ambitionierten und durchaus auch
leistungsorientierten Persdnlichkeit gewonnen, die durch den Gang der gesundheitlichen Entwicklung, insbesondere dem 1996
eingetretenen neuerlichen Bandscheibenvorfall mit 12wdéchiger Arbeitsunfahigkeit und einer 1997 eingetretenen heftigen
Lumboischialgieepisode mit zeitgleichen erheblichen Beschwerden seitens der Halswirbelsaule sowie der vom Arbeitgeber verweigerten
stufenweisen Wiedereingliederung, ganzlich aus der Bahn geworfen wurde. Die Klagerin hat von den in ihrer Herkunftsfamilie geltenden
Prinzip von Ehrgeiz, Leistung und Durchsetzungsvermdgen berichtet. Der eigene berufliche Erfolg hat dabei wesentlich zu ihrem
Selbstwertgefiihl beigetragen. Umso schmerzlicher hat sie die Krankung der verweigerten stufenweise Wiedereingliederung getroffen.
AuRerdem hat die Klagerin tber ihre ratselhafte Angstneigung mit anflutenden Angsten in Bezug auf etwas groRere Menschengruppen bis
hin zu Panikattacken berichtet, welche zwischenzeitlich zu einem Ortswechsel aus der GroRstadt Berlin in den landlichen Raum geflhrt hat,
wo diese nunmehr selten auftreten. Auch bei Dr. v hat die Klagerin eine deutliche Kraftminderung des rechten Armes demonstriert. Dr. v hat
insoweit eine Mangel- und Fehlinnervation als nahe liegend angesehen. Einen entsprechenden neurologischen Befund hat er dazu jedoch
nicht festgestellt. Auf neurologischem Gebiet hat er insgesamt keine krankhaften Befunde erhoben. Der Faustschluss ist rechts mehr als
links sehr deutlich gemindert gewesen. Dr. v selbst hat dieses Ergebnis allerdings als zutreffend bezweifelt, denn die Werte des
Faustschlussdynamometers sind nach dem Sachverstandigen so gering gewesen, dass sie sicherlich nicht die real gegebenen Méglichkeiten
widerspiegeln. Bei den Koordinationsprifungen sind auch ihm die etwas schleppenden und verlangsamten Bewegungsablaufe ohne
spezifische Normabweichungen aufgefallen. Dr. v hat die genannten Auffalligkeiten durchaus als Verdeutlichungstendenzen bewertet. Er hat
jedoch gemeint, diese Uberschritten kaum das in gutachterlichen Situationen gelaufige AusmaR.

Bei der Untersuchung durch den Sachverstéandigen Dr. A hat die Stimmung stark gewechselt. Wahrend die Klagerin zunachst Gberwiegend
bedriickt gewirkt hat, hat sich die Stimmung im Gesprachsverlauf phasenweise deutlich aufgehellt. Es hat sich eine leichte Antriebsarmut,
eine leicht bedrickte Grundstimmung und eine maRige Affektstarre offenbart. Auch Dr. A hat die seit 1998 mit starken Schwankungen
einhergehenden depressiven Beschwerden wie Stimmungsschwankungen, bedriickte Grundstimmung, Durchschlafstérungen,
Antriebsminderung, leichte agoraphobische Tendenzen, Gribeln und Lustlosigkeit als depressiv-resignative Entwicklung nach
fehlgeschlagener Wiedereingliederung in die letzte Beschaftigung bewertet. Er hat eine leichte Aggravationsneigung festgestellt. Er hat dies
als bewusstes Verhalten im Sinne einer Begehrensvorstellung gewertet. Wie seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Februar 2008 zu
entnehmen ist, Uberschreitet diese Aggravationsneigung das Ubliche MaR an so genannten Verdeutlichungstendenzen. Nach dieser
erganzenden Stellungnahme sind auch bei den nachfolgenden Untersuchungen durch die weiteren Sachverstandigen bemerkenswerte
Aggravationsphanomene zu beobachten gewesen. Dr. A nimmt dazu zum einen Bezug auf die entsprechenden Befundungen des
Sachverstandigen Dr. B, der nochmals in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15. Januar 2008 ein durchaus erhebliches
Aggravationsverhalten angenommen hat. Er bezieht sich zum anderen auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. v. Dieses erweckt zwar
den Eindruck, es handele sich um die Darstellung eines tblichen Beschwerdevorbringens. Dr. B und insbesondere Dr. A weisen allerdings
zutreffend darauf hin, dass Dr. v diese Phanomene eher relativiert, wenn nicht sogar bagatellisiert. Dies wird daran deutlich, dass er
teilweise versucht, dafiir eine organische Begriindung zu liefern, die ersichtlich ausscheidet. Der Vergleich der Gutachten der drei
Sachverstandigen erweckt zudem den Eindruck, als habe das Aggravationsverhalten in seiner Auspragung zugenommen.
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Schliellich gehen die beiden Sachverstandigen Dr. A und Dr. L Gbereinstimmend von einer negativen wechselseitigen Beeinflussung von
depressiven Beschwerden und vorbestehenden Wirbelsaulenbeschwerden aus.

Trotz dhnlicher Befunde kommen diese Sachversténdigen allerdings bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Wahrend nach Dr. v ein Leistungsvermdgen von deutlich unter 3 Stunden taglich vorliegt, wobei dieser Sachverstandige trotz
gerichtlicher Nachfrage nicht in der Lage gewesen ist, qualitative Leistungseinschrankungen resultierend aus dem seelischen Leiden zu
benennen, besteht nach Dr. A ein Leistungsvermdgen von 8 Stunden taglich. Wie seinen erganzenden Stellungnahmen vom 15. Marz 2007
und 27. Marz 2007 entnommen werden kann, begrinden die psychiatrischen Stérungsdiagnosen qualitative Leistungseinschrankungen
insoweit, als psychisch besonders belastende Tatigkeiten, also Arbeit unter dauerhaftem Zeitdruck und unter Akkordbedingungen sowie
Arbeiten in Wechsel- und Nachtschicht zu vermeiden sind. Aus psychiatrischer Sicht kann die Klagerin einfache und mittelschwere geistige
Arbeiten mit den (blichen Anforderungen an Reaktionsvermdgen, Auffassungsgabe, Lern- und Merkfahigkeit, Gedachtnis,
Konzentrationsfahigkeit, Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit sowie Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit verrichten.
Die anderen in seinem Gutachten genannten qualitativen Leistungseinschrankungen resultieren, wie Dr. A in seiner erganzenden
Stellungnahme vom 15. Marz 2007 klargestellt hat, aus den Gesundheitsstorungen des Halte- und Bewegungsapparates. Der
Sachverstandige Dr. B hat die genannten Gesundheitsstdrungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen nachvollziehbar
beurteilt. Zwischen Dr. Bund Dr. A bestehen insofern keine wesentlichen Unterschiede. Abweichend zu Dr. A hat allerdings Dr. B
gelegentlich auch kérperlich mittelschwere Arbeiten fir zumutbar gehalten.

Der Senat vermag sich nicht davon zu Uberzeugen, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin auf unter drei Stunden taglich herabgesunken
ist, wie dies Dr. v bewertet hat. Dafiir gibt es, wie Dr. A nachvollziehbar dargelegt hat, keine ausreichende medizinische Begriindung.

Dr. v stutzt seine Ansicht darauf, dass die Klagerin in ihren Bewaltigungs- und Anpassungsmadglichkeiten hinsichtlich der Schmerzen,
Beschwerden und Einschrankungen aufgebraucht und erschépft ist. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Januar 2008 wird
zusatzlich auf innere Blockierungen verwiesen, wobei ein wesentlicher Teil der Lebens- und Schaffenskraft schon in den alltaglichen
Lebensverrichtungen aufgebraucht wird. Die Klagerin kénne nicht die Willensanspannung aufbringen, um diesen Zustand zu Uberwinden.

Dies Uberzeugt nicht. Es gibt, wie der Sachverstandige Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Februar 2008 ausgeflhrt hat,
keine relevanten objektivierbaren Befunde, die geeignet waren, eine quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit zu begriinden.
AuBer den genannten Persdnlichkeitsmerkmalen (Angstneigung und zwanghafte Personlichkeitsanteile) weist der psychische Befund nur
marginale Auffalligkeiten auf. Objektivierbare relevante Stérungen der kognitiven Leistung sind nicht festzustellen (so die ergénzende
Stellungnahme des Dr. A vom 27. Marz 2007). Dr. v hat zwar Einschrankungen hinsichtlich der konzentrativen Belastbarkeit, Ausdauer,
Umstellungsfahigkeit und merkliche EinbuBen hinsichtlich der Entschlusskraft und Entscheidungsfahigkeit fir glaubhaft erachtet. Er ist
insoweit aber eine schliissige Begriindung schuldig geblieben. Diese Schlussfolgerungen hat er ausschlieBlich aus der Tatsache gezogen,
dass die Gedankengange etwas zdgerlich, teils auch zah gewesen sind und die Klagerin haufig inne gehalten und nachgedacht hat.
Weswegen aus einem solchen Verhalten bei marginalem psychischen Befund solche Einschrankungen und EinbuBen folgen sollen, ist nicht
nachvollziehbar. Angesichts des Fehlens mafgebender psychischer Befunde leuchtet ein, dass Dr. A keine uniberwindliche Willensschwache
hat erkennen kénnen. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Februar 2008 hat er darauf hingewiesen, dass keines der insoweit
Ublichen Kriterien bei der Klagerin festzustellen ist. Relevante Komorbiditaten somatischer oder psychiatrischer Art liegen nicht vor. Wie
bereits ausgefiihrt, sind die organischen Leiden nicht wesentlich altersiiberschreitend und schwerwiegend. Ebenso wenig besteht bei der
Klagerin eine schwere soziale Desintegration mit Auswirkungen auf die psychopathologische Symptomatik. Dies wird insbesondere auch an
dem dem Sachverstandigen Dr. v geschilderten Tagesablauf deutlich. Danach hat zwar ihr Ehemann die kdrperlich fordernden Arbeiten im
Haushalt Gibernommen. Da sich die Klagerin selbst nicht als Typ sieht, der dasitzen kann, kilmmert sie sich im Ubrigen um den Haushalt
(Staubwischen, Mahlzeiten herrichten, Bestlicken und Einschalten der Waschmaschine). In ihrer Freizeit liest sie. Es werden Spaziergange
bis zu einer halben Stunde unternommen. Hinweise fir einen sozialen Riickzug finden sich im Gutachten des Sachverstandigen Dr. v nicht.
Ob, wie Dr. A meint, im Verlauf der Jahre keineswegs samtliche kurativen und rehabilitativen Malnahmen zur Anwendung gekommen sind,
kann dahinstehen. Wie seiner erganzenden Stellungnahme vom 03. April 2008 zu entnehmen ist, geht er zwischenzeitlich davon aus, dass
wegen des Vorliegens einer Chronifizierung eine erfolgreiche Behandlung der neurotischen Fehlvorstellung nicht mehr in Betracht kommt.
Aus einer Therapieresistenz allein lasst sich nach Dr. A ein zeitlich herabgesunkenes Leistungsvermdégen jedenfalls nicht herleiten. Dies
erscheint folgerichtig, denn die Therapieresistenz lasst keine Aussage Uber den Umfang der Schwere der Erkrankung zu. Dies gilt zumindest,
wenn wie vorliegend relevante psychische und psychopathologische Befunde nicht festzustellen sind. Dr. A hat dariber hinaus auf das
Aggravationsverhalten hingewiesen, das Veranlassung dazu geben muss, die Validitat der Angaben der Klagerin zu prufen. Dies hat Dr. v
nicht getan, obwohl er auf der Grundlage der eigenen Befunderhebung, wie bereits ausgefihrt, Grund hierfiir gehabt hatte. Angesichts
dessen ist die abschlieRende Bewertung des Sachverstandigen Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 03. April 2008, dass die
Klagerin in der Fehlvorstellung, nicht arbeiten zu kénnen, nicht so verhaftet ist, dass sie bei Aufnahme einer Tatigkeit sofort versagen wird,
Uberzeugend.

Das Leistungsvermdgen ist damit aus psychiatrischer Sicht nicht in rechtserheblicher Weise herabgesunken. Die von dem Sachverstandigen
Dr. A genannten qualitativen Leistungseinschrankungen sind gleichfalls schliissig. Sie rithren daher, dass eine Uberforderung der kognitiven
Leistung, also vor allem der Konzentrationsleistung, vermieden werden muss, weil ansonsten mit einer Verschlechterung des psychischen
Zustandes zu rechnen ist (so seine erganzende Stellungnahme vom 15. Marz 2007). Wegen der nur marginalen psychischen Befunde betrifft
dies psychische Dauerbelastungen. Die von Dr. A genannten Leistungseinschrankungen berticksichtigen dies in ausreichendem MaR.

Wie Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15. Marz 2007 nach nochmaliger kritischer Analyse des von ihm erhobenen Befundes
klargestellt hat, benétigt die Klagerin - insoweit abweichend gegeniber seiner Beurteilung im Gutachten - auch fir die Anfangszeit bei
Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln keine Begleitperson. Es fehlt fir eine solche Annahme an objektivierbaren
psychopathologischen Befunden. Selbst nach dem Sachverstiandigen Dr. v kommt es zu den ausgepragten agoraphobischen Angsten mit
Panikattacken nur phasenweise. Sie beeintrachtigen damit das Leistungsvermdégen, also die Wegefahigkeit, nicht dauerhaft. Das zeitweise
Bestehen einer Gesundheitsstérung, auch wenn dadurch die Erwerbsfahigkeit voribergehend beeinflusst wird, begriindet noch keine
Minderung des Leistungsvermdgens im Sinne des Rechts der gesetzlichen Rentenversicherung. Die Erwerbsfahigkeit muss vielmehr nicht
nur vorubergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten verstanden wird herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch
der Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines, Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche Rentenversicherung, Kommentar, 60.
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Erganzungslieferung, K § 43 Rdnr. 22, K § 44 Rdnr. 15; BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen aufer Betracht zu
bleiben haben. Diese bedingen allenfalls Arbeitsunfahigkeit.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich, wie dies der
Sachverstandige Dr. A und ebenso der Sachverstandige Dr. B insoweit in Ubereinstimmung mit dem Entlassungsbericht der M-Klinik B vom
29. Juli 2003, den Gutachten der Facharztin flr Neurologie, Psychiatrie und Sozialmedizin G vom 05. Juni 2004 und des Facharztes fir
Orthopadie und Sportmedizin Dr. M vom 11. August 2004 angenommen haben, folgerichtig. Die Gesundheitsstérungen sind nicht so
schwerwiegend, dass sie eine Reduzierung des Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht rechtfertigen kdnnen.

Dem steht nicht das von der Klagerin vorgelegte Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. H vom 09. November 2006 entgegen. Die
dort getroffene Beurteilung eines Leistungsvermdégens von hdchstens drei Stunden taglich stitzt sich auf die Erkrankungen des Stltz- und
Bewegungsapparates. Wesentliche das Leistungsvermdgen einschrankende Befunde liegen insoweit jedoch nicht vor, wie der
Sachverstandige Dr. B dargelegt hat. Die im Gutachten des Facharztes fir Orthopadie Dr. H niedergelegten Befunde mégen zwar bezogen
auf die Beweglichkeit von Hals- und Lendenwirbelsaule und insbesondere des rechten Schultergelenkes schlechter gewesen sein. Eine
Erklarung kann darin gesehen werden, dass Gesundheitsstérungen zu unterschiedlichen Zeiten verschieden ausgepragt sein kdnnen. Dies
erklart allerdings nicht den seinerzeit bestandenen Zustand des rechten Schultergelenks. Denn die genannten Bewegungseinschrankungen
konnten auch von diesem Arzt einem Wirbelsaulenabschnitt nicht eindeutig zugeordnet werden. Soweit Dr. H gemeint hat, das
Bewegungsbild passe zu einem Impingementsyndrom, stellt dies mangels entsprechender radiologischer Befunde lediglich eine Vermutung
dar, ist also nicht bewiesen. Ist damit auf der Grundlage des Gutachtens des Arztes flir Orthopadie Dr. H eine schwerwiegende Erkrankung
des Halte- und Bewegungsapparates auszuschlieBen, bedarf es einer nachvollziehbaren Begriindung daflr, weswegen auch bei Beachtung
der von Dr. H genannten qualitativen Leistungseinschrankungen, die mit den von Dr. B bezeichneten im Wesentlichen identisch sind,
gleichwohl nur héchstens drei Stunden taglich gearbeitet werden kann. Daflir gibt dieses Gutachten nicht einmal im Ansatz eine
Begriindung, so dass es nach dem Sachverstandigen Dr. Bnicht zu iberzeugen vermag.

Nichts anderes gilt fir das Arbeitsagenturgutachten der Praktischen Arztin W vom 24. Oktober 2006, wonach das Leistungsvermégen drei
bis unter sechs Stunden taglich betragt. Nach diesem Gutachten steht eine seelische Gesundheitsstérung mit depressiver Symptomatik und
wiederkehrenden psychosomatischen Reaktionen im Vordergrund. Bis auf eine subdepressive Stimmungslage und die Feststellung, dass die
Klagerin sehr auf die Einschrankungen gedanklich bezogen ist, ist der psychische Befund leer. Es ist daher der erganzenden Stellungnahme
des Sachverstandigen Dr. A vom 15. Marz 2007 zu folgen, wonach wegen des Fehlens klinisch relevanter Befunde die im
Arbeitsagenturgutachten postulierte Leistungseinschrankung nicht bestatigt werden kann.

Das Fehlen solcher Befunde ist gleichfalls der Grund dafir, dass die Beurteilungen des Leistungsvermdgens im Attest des Facharztes fir
Allgemeinmedizin M vom 14. Januar 2004, im Befundbericht des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. v vom 18. Mai 2005, im
Befundbericht des Facharztes fiir Allgemeinmedizin M vom 25. Mai 2005 und im Befundbericht der Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Dr. B vom 26. Mai 2005, wonach ein aufgehobenes bzw. ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich gegeben ist,
nicht nachvollziehbar sind.

Mit den festgestellten Leistungseinschrankungen kann die Klagerin als Finanzbuchhalterin und Buchhalterin tatig sein. Nach der
beigezogenen berufskundlichen Literatur (gabi Nr. 753 a und BIK BO 772) handelt es sich hierbei u. a. um leichte kérperliche Arbeit in
geschlossenen Raumen, Gberwiegend im Sitzen, in Tagesschicht, mit zum Teil Terminarbeit und damit verbundenem Zeitdruck, mit
Verantwortungsbewusstsein, Konzentrationsvermégen und Selbstédndigkeit.

Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil einer Finanzbuchhalterin und Buchhalterin
in Einklang bringen. Wie der Sachverstandige Dr. A in seiner erganzenden Stellungnahme vom 27. Marz 2007 klargestellt hat, missen
lediglich Arbeiten unter dauerhaftem Zeitdruck vermieden werden. Nach diesem Sachverstandigen mangelt es der Klagerin weder an
Verantwortungsbewusstsein noch an ausreichendem Konzentrationsvermdgen. Wenn die Sachverstandigen Dr. A und Dr. B somit zu der
Einschatzung gelangt sind, die Kldgerin kénne als Finanzbuchhalterin und Buchhalterin mindestens sechs Stunden taglich arbeiten, ist dies,
weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schllssig und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt
einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen machen kann.

Berufsunfahigkeit liegt damit nicht vor.

Teilweise Erwerbsminderung scheidet bei einem Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden taglich ebenfalls aus.

Fir die Klagerin kommen insoweit als Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes die einer Blrohilfskraft, einer Pfértnerin und einer
Versandfertigmacherin in Betracht, die sie nach den Beurteilungen der Sachverstandigen Dr. A und Dr. B wenigstens sechs Stunden taglich
ausfihren kann.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung steht ebenfalls nicht zu.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Bei dem bereits dargelegten Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden taglich liegen diese Voraussetzungen, die noch
weitergehende Leistungseinschrankungen als bei der teilweisen Erwerbsminderung erfordern, nicht vor.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierflr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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