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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. November 2006 wird zurlickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1953 in der T geborene und seit 1971 in Deutschland lebende Klagerin arbeitete bis 1998 als Montiererin. Seitdem ist sie arbeitslos.
Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfiigt sie nicht. Auf ihren Antrag vom Juli 2002 stellte das Versorgungsamt bei ihr einen Grad
der Behinderung von 30 fest.

Im November 2002 beantragte sie bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte daraufhin das Gutachten der
Internistin Dipl. Med. E vom 19. Dezember 2002 ein, die nach Untersuchung der Klagerin deren Leistungsvermdgen dahingehend
einschatzte, dass sie in der letzten Tatigkeit als Montiererin unter drei Stunden, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt jedoch sechs Stunden
und mehr einsatzfahig sei. Dem Gutachten folgend lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 6. Januar 2003 ab.

Den Widerspruch der Klagerin wies die Beklagte nach Einholung des Gutachtens der Psychiaterin Dr. Sch vom 7. Marz 2003, die eine
vollschichtige Einsetzbarkeit der Klagerin flr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bejahte, mit Widerspruchsbescheid vom
20. Marz 2003 zuriick.

Mit ihrer Klage bei dem Sozialgericht Berlin hat die Kldgerin ab 1. November 2002 eine Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsunfahigkeit - ggf. bei Berufsunfahigkeit - begehrt.

Das Sozialgericht hat neben Befundberichten der die Klégerin behandelnden Arzte und einer Durchschrift des vom Arbeitsamt veranlassten
Gutachtens der Arbeitsmedizinerin Dr. B vom 4. November 2002 das Gutachten der Nervenarztin Dr. S vom 25. Februar 2004 eingeholt. Die
Sachverstandige hat folgende Gesundheitsstérungen auf ihrem Fachgebiet diagnostiziert:

1. depressive Episode, lang anhaltend, reaktiv ausgeldst bei familidrer Konfliktsituation auf dem Boden einer depressiv-histrionischen
Persanlichkeitsstruktur, 2. Zervikalsyndrom ohne Zeichen einer Wurzelkompressionssymptomatik, 3. Lumbalsyndrom ohne Zeichen einer
Wurzelkompressionssymptomatik, 4. Spannungskopfschmerz.

Sie ist zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin unter bestimmten qualitativen Einschrankungen leichte kérperliche Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich ausiben kénne.

Ferner hat das Sozialgericht durch Einholung des Gutachtens des Orthopaden Dr. L vom 29. Juni 2004 Beweis erhoben, der folgende
Diagnosen auf seinem Fachgebiet gestellt hat:

1. Knick-Senk-SpreizfuR beidseits, 2. Bewegungseinschrankung im Bereich der linken Schulter ab 90° im Sinne des Schulterengpass-
Syndroms, 3. wiederkehrende Beschwerden vor allem im Bereich der Lendenwirbelsaule bei leichter Herabsetzung des Mineralsalzgehaltes
der Knochen und kleinerer Bandscheibenvorwdélbungen im Bereich der unteren Lendenwirbelsaule.
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Hieraus hat der Sachverstandige gefolgert, dass das Leistungsvermogen der Klagerin fiir kdrperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im
zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden taglich bei Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen ausreiche.

Zu den von der Klagerin eingereichten medizinischen Unterlagen, insbesondere dem Bericht des Fachpsychologen Dr. St vom 30. August
2005, hat die Sachverstandige Dr. S unter dem 20. Januar 2006 dahingehend Stellung genommen, dass sie an ihrer Auffassung festhalte.

Mit Urteil vom 30. November 2006 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen:

Die Klagerin habe keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsunfahigkeit bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sozialgesetzbuch,
Sechstes Buch (SGB VI), da sie nicht berufsunfahig sei. Nach § 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI sei derjenige nicht berufsunfahig, welcher eine
zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben konne; hierbei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berilcksichtigen.
Sei der bisherige Beruf - wie hier die Tatigkeit der Klagerin als Montiererin - eine ungelernte Tatigkeit, kdnne der Betreffende sozial
zumutbar auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden; der Benennung einer Verweisungstatigkeit bedlrfe es
nicht. Zwar kénne die Klagerin aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ihre bisherige Tatigkeit als Montiererin ausiiben. Jedoch ergebe
sich aus den Uberzeugenden Gutachten der Nervenarztin Dr. S vom 25. Februar 2004 und des Orthopaden Dr. L vom 29. Juni 2004 dass die
Klagerin korperlich leichte Arbeiten mit bestimmten qualitativen Einschrankungen, die einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht entgegenstiinden, noch im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich austben kénne, was die Berufstatigkeit ausschlieBe. Dieser
Beurteilung stinden die nach Erstellung der Gutachten eingereichten medizinischen Unterlagen nicht entgegen. In den Attesten der
behandelnden Arzte wiirden lediglich bereits bekannte Diagnosen gestellt und teilweise abweichende Einschatzungen des
Leistungsvermdgens angegeben, ohne dass neue Aspekte dargelegt wiirden. Aus dem Entlassungsbericht der C vom 26. Marz 2005 und
dem Arztbrief Gber die stationare Behandlung vom 10. bis 12. Oktober 2005 ergaben sich keine andauernden quantitativen
Leistungseinschrankungen. Etwas anderes folge auch nicht aus dem Bericht des Dr. St vom 30. August 2005 Uber die intellektuelle
Leistungsfahigkeit der Klagerin. Zum einen sei die Aussagekraft des psychologischen Tests aulerst begrenzt, weil die Ergebnisse von der
Mitarbeit des Patienten abhingen und die Klagerin der deutschen Sprache nicht hinreichend machtig sei. Zum anderen sei der im unteren
Normwert liegende Intelligenzquotient der Klagerin insoweit berlicksichtigt, als ihr nur einfache geistige Tatigkeiten zugemutet wirden.
SchlieBlich rechtfertige auch der vorgelegte Befundbericht des Dipl.-Psychologen H vom 31. Oktober 2006 keine andere Bewertung ihres
Leistungsvermdgens. Dieser habe der Klagerin eine chronische Depression, eine generalisierte Angststérung und multiple psychosomatische
Leiden attestiert und hieraus auf eine erhebliche Minderung ihrer Leistungsfahigkeit geschlossen, aufgrund derer eine Teilnahme am
Arbeitsleben nicht mehr zu verantworten sei. Diese Einschatzung lberzeuge nicht. Die von dem Dipl.-Psychologen H aufgeflihrten Leiden
seien bereits seit dem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. Sch bekannt und bertcksichtigt worden.

Aus den Griinden, die eine Berufsunfahigkeit ausschldssen, folge zugleich, dass bei der Klagerin weder eine volle noch eine teilweise
Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vorliege. Da sie gesundheitlich noch sechs Stunden erwerbstatig sein kdnne, liege
eine Erwerbsminderung nicht vor.

Mit der Berufung gegen die Entscheidung des Sozialgerichts verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter. Sie hat das Gutachten des
Vertragsarztes der Agentur fiir Arbeit Dr. Ma vom 10. Februar 2007 vorgelegt, wonach sie fur langer als sechs Monate auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht belastet werden durfe.

Der Senat hat Befundberichte des Orthopaden Dr. (TR) K vom 22. Juni 2007 und der Psychiaterin N vom 5. August 2007 sowie das
Gutachten des Nervenarztes Dr. M vom 7. Januar 2008 eingeholt. Der Sachverstéandige hat folgende Gesundheitsstérungen diagnostiziert:

1. undifferenzierte Somatisierungsstérung, 2. rezidivierende depressive Stérung, derzeit leichte Episode, 3. phobische Angste, Agoraphobie
(Sozial- und Wegangst). Im Vordergrund stehe die undifferenzierte Somatisierungsstérung, die jedoch nur leicht ausgepragt sei. Die Klagerin
verleihe ihr durch bewusstes aggravatorisches Verhalten Nachdruck. Das gleiche gelte durch die Neigung zu depressiven Verstimmungen
und den berichteten Angsten, die zum Teil phobischen Charakter hatte, zum Teil auch mit leichteren psychovegetativen
Begleiterscheinungen einhergingen, aber deutlich im Sinne eines sekundaren Krankheitsgewinns funktionalisiert wirden, um die
Unterstitzung der Familie zu erzwingen. Nach dem Befund im Zeitpunkt der Untersuchung handele es sich um leichtere Stérungen. Ein
organischer Prozess liege nicht vor, sondern um eine gestoérte Erlebnisverarbeitung im Sinne eines psychischen Fehlverhaltens. Die Klagerin
sei sich dieser Fehlhaltung nur teilweise bewusst, da es sich um einen teilweise unbewussten Prozess handele. Des aggravatorischen Anteils
an dem Geschehen sei die Klagerin sich jedoch bewusst. Es habe sich keine Simulation, jedoch eine deutliche Neigung zur Aggravation
feststellen lassen, die durch Diskrepanzen bei der kérperlichen Untersuchung auch habe objektiviert werden kénnen. Es sei insofern nicht
auszuschlieen, dass es sich auch um ein bewusstes Verhalten im Sinne einer Begehrensvorstellung handele. Zwar sei die Klagerin nicht in
der Lage, die Fehlhaltung bei zumutbarer Willensanstrengung allein und ohne fachliche Hilfe vollstandig zu (iberwinden, jedoch sei es ihr
zuzumuten, mehr als bisher den bewussten Anteil der Aggravation aufzugeben und das noch vorhandene Restleistungsvermdgen weiterhin
in dem Umfang einzusetzen, der medizinisch mdéglich sei. Dies schlieRe eine vollschichtige Leistungsfahigkeit ein und sei sofort zumutbar.

Die Klagerin wendet sich gegen das Gutachten des Nervenarztes Dr. M. Es komme entscheidend darauf an, ob der Betroffene sich selbst fir
voll erwerbsgemindert halte. Bejahendenfalls sei zu priifen, ob der Betroffene bei dennoch vorhandener objektiver Leistungsfahigkeit
aufgrund seiner psychischen Stérung die "begrindete" Vorstellung habe, keiner Erwerbsfahigkeit mehr nachgehen zu kénnen, und
anschlieend, ob er sich aus dieser Vorstellung weder aus eigener Willenskraft noch mit arztlicher Hilfe befreien kénne. SchlieRlich seien die
Gesichtspunkte Aggravation und Simulation nach wissenschaftlichen Kriterien zu verifizieren oder auszuschliefen. Diesen Anforderungen
entspreche das Gutachten nicht, da es nicht die Feststellung trage, dass sie sich mit eigener zumutbarer Willensanspannung aus der
Fehlhaltung l6sen kénne. Aus wirden die "Aggravationstendenzen" nicht nachvollziehbar erladutert. Die Feststellung, dass eine
Begehrensvorstellung nicht auszuschlieen sei, reiche nicht aus. Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. November 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 6. Januar
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Marz 2003 zu verpflichten, ihr ab dem 1. November 2002 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung - ggf. bei Berufsunfahigkeit - zu gewahren, hilfsweise, des Weiteren Beweis zu erheben
durch Befragung des Gutachters Dr. M, hilfsweise durch Einholung eines weiteren psychotherapeutischen /psychosomatischen arztlichen
Gutachtens zu der Frage, ob die Klagerin die nicht durch objektivierbare Befunde gestitzte Vorstellungen hat, nicht mehr erwerbstatig sein
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zu koénnen, ob die Klagerin sich ggf. von dieser Vorstellung a) aus eigener Kraft b) mit fremder Hilfe I6sen kann. Die Frage bezieht sich
weiter darauf, ob die Begriindung des Gutachters Dr. Mauf Seite 34 seines Gutachtens, es seien keine objektiven medizinischen
Einschrankungen feststellbar, die bei Ausschépfung der zumutbaren Willensanstrengungen eine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens erfordern, bedeuten, dass die Klagerin sich von dieser Vorstellung aus eigener Kraft I6sen kann, oder ob dieser
Bewertung entgegen steht, dass die Fehlhaltung der Klagerin bei zumutbarer Willensanstrengung und ohne fachliche Hilfe nicht vollstandig
zu Uberwinden ist.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange der Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegen-stand der miindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
der Beklagten.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten ist zulassig, jedoch nicht begriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, denn die Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI betreffend einen
Anspruch auf Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. des § 240 SGB VI betreffend einen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sind nicht erfillt. Dies hat das Sozialgericht im Urteil vom 30. November 2003
ausfuhrlich dargelegt. Der Senat weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriick und sieht
gemaR § 152 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab. Auch das weitere Vorbringen der Klagerin im
Berufungsverfahren und die im Berufungsverfahren durchgefiihrte weitere Beweiserhebung vermdégen nicht zu einer anderen Entscheidung
zu filhren, Dies gilt insbesondere im Hinblick auf das Gutachten des Dr. M, der in Ubereinstimmung mit der erstinstanzlichen Gutachterin Dr.
S schllssig und widerspruchsfrei ausgefiihrt hat, dass die Klagerin trotz der von ihm diagnostizierten psychischen Erkrankungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig erwerbstatig sein kann.

Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. etwa Urteil vom 6. September 2001, B 5 R] 42/00 R, bei Juris, mit weiteren
Nachweisen) kann eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung des Leistungsvermégens grundsatzlich auch infolge psychischer Stérungen
gegeben sein, vorausgesetzt, die Stérungen sind durch Willensentschlisse nicht zu beheben. Der Sachverstandige Dr. M hat liberzeugend
seine Auffassung begriindet, dass es der Klagerin zumutbar ist, unter Aufgabe des bewussten Anteils der Aggravation ihr noch vorhandenes
Restleistungsvermdégen in dem Umfang einzusetzen, der ihr unter Berlcksichtigungen ihrer somatischen Beeintrachtigungen medizinisch
noch mdglich ist. Die Annahme der Aggravation hat er hierbei entgegen der Ansicht der Klagerin nachvollziehbar erldutert, indem er
ausdrucklich auf Diskrepanzen bei der kérperlichen Untersuchung hinwiesen hat, durch welche die Aggravation objektiviert werden konnte.
Der - fachfremden - abweichenden Einschatzung des Leistungsvermdégens der Klagerin durch den Vertragsarzt der Agentur fir Arbeit Dr. Ma
wird nicht gefolgt, da dessen Gutachten vom10. Februar 2007 weder einen psychopathologischen Befund noch eine nachvollziehbare
Leistungsbeurteilung enthalt.

Dem Hilfsantrag der Klagerin ist nicht nachzukommen. Aufgrund ihrer Ausfihrungen sieht der Senat sich nicht veranlasst, weiteren Beweis
durch erneute Befragung des Sachverstandigen Dr. M bzw. durch Einholung eines neuen psychotherapeutischen/psychosomatischen
arztlichen Gutachtens zu erheben. Denn das allgemeine Vorbringen der Klagerin macht nicht deutlich, dass das Gutachten mit einem
Mangel behaftet ware, der weitere Ermittlungen notwendig machte. Nach Untersuchung der Klagerin hat Dr. M ausdriicklich festgestellt,
dass die Klagerin durch arztliche Behandlung voraussichtlich nicht aus der ihr unbewussten Fehlhaltung geldst werden kann, was ihre
vollschichtige Leistungsfahigkeit nicht ausschlieBt, da es ihr zuzumuten ist, den ihr bewussten Anteil der Aggravation aufzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde nach § 160 Abs. 2 SGG nicht ersichtlich sind.
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