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Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung eine Rente wegen Erwerbsminderung ab Antrag.

Im Rentenantrag vom 15.05.2003 gab die 1952 geborene Klagerin an, zuletzt als Postzustellerin gearbeitet und diese Tatigkeit im Februar
2000 wegen Krankheit aufgegeben zu haben. Ein Lehr- und Ausbildungsverhaltnis habe sie nicht durchlaufen, allerdings sei sie 1968 als
Blroangestellte angelernt worden, habe diese Tatigkeit bis 1971 ausgelbt, sei dann von 1972 bis 1979 als angelernte Kundenberaterin, ab
1979 zundachst als Aushilfe (bis 1988), bis 1995 als Posthalterin und ab 01.10.1995 als Postzustellerin beschaftigt gewesen. Ihre Anspriche
auf Rente gegen die Beklagte hat die Klagerin, die Betriebsrente der Post bezieht, an die Versorgungsanstalt der Deutschen Bundespost
(VAP) abgetreten. Zur Beklagten entrichtet sie freiwillige Beitrage, bzw. ist arbeitslos gemeldet.

Nach einem erfolglosen Rentenantrag aus dem Jahre 2000 stellte die Klagerin erneut Rentenantrag am 15.05.2003.
Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung durch Dr. S. , Arzt fiir Psychiatrie, die am 10.07.2003 stattfand.

Dr. S. diagnostizierte: 1. Lendenwirbelabhangige Beschwerden bei Bandscheibenschaden mit Nervenwurzelreizung 2. Anpassungsstorung
mit Schlafstérungen 3. Unter Behandlung kompensierter Bluthochdruck 4. Harnstressinkontinenz. Nach Auffassung von Dr. S. kann die
Klagerin, die bei der Untersuchung nicht akut schmerzgeplagt wirkte und tber keinen chronischen Analgetikakonsum berichtete, noch sechs
Stunden und mehr leichte Arbeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen verrichten, wenn keine langerdauernde Zwangshaltung, kein
haufiges Bucken oder schweres Heben und Tragen abverlangt wird. Als Postzustellerin kénne die Klagerin nicht mehr arbeiten, die
Umstellungsfahigkeit sei aber nicht eingeschrankt. Bei der Untersuchung lieBen sich keine motorischen Paresen und keine
Reflexabschwachungen feststellen. Es lag eine leichte Verschmachtigung der Ober- und Unterschenkelmuskulatur rechts vor. Eine
Leistungsminderung durch eine depressive Symptomatik konnte zum Untersuchungszeitpunkt nicht nachgewiesen werden. Dieser
Beurteilung stimmte Dr. L., Chirurg und Sozialmediziner zu.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 22.07.2003 den Rentenantrag ab mit der Begriindung, es liege bei der Klagerin weder teilweise noch
volle Erwerbsminderung noch Berufsunfahigkeit im Sinne § 43, 240 SGB VI vor.

Ihren Widerspruch begriindete die Klagerin mit Taubheitsgefiihlen im rechten Bein und starken Rickenschmerzen, die vor allem morgens
auftreten. Besonders im Liegen und Sitzen habe sie auch tagsuber Schmerzen und kénne an 5 bis 10 Tagen im Monat keine Hausarbeiten
verrichten. Dies belaste sie psychisch sehr. Im Ubrigen drange ihre behandelnde Fachérztin fir Psychiatrie Dr. B. sie zu einer Kur und sie

bitte daher zu prifen, ob eventuell eine Schmerztherapie durchgefiihrt werden kénne.

Mit Bescheid vom 16.01.2006 lehnte die Beklagte Leistungen zur medizinischen Rehablitation ab mit der Begrindung, die Klagerin erfiille
die Voraussetzungen nicht, da eine Krankenbehandlung im Rahmen der Krankenversicherung ausreichend sei.

Ein von der Klagerin vorgelegtes Attest der orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. B. wurde von Dr. L. ausgewertet, ohne dass dieser neue
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Aspekte gegenulber der Untersuchung durch Dr. S. erkennen konnte, so dass es bei der Leistungsbewertung mit vollschichtig zu verbleiben
habe.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.09.2003 zurtck.

Dagegen richtet sich die mit Schreiben vom 06.10.2003 erhobene Klage, die mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
begriindet wurde.

Das Sozialgericht holte Befundberichte ein bei den behandelnden Arzten Dr. B. (Fachérztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie), Dr. R.
(Internist) und Dr. R. (Orthopade). AuRerdem wurde die Akte des Amts fiir Versorgung und Familienférderung beigezogen.

Prof. Dr. S., Chirurg und Sozialmediziner erstellte am 02.02.2004 ein Terminsgutachten. Er diagnostizierte: 1. Behinderte Beugefahigkeit
des unteren Wirbelsaulenabschnittes bei BS-Schaden in mehreren Segmenten der LWS mit zeitweiligen sensiblen Nervenwurzelreizen,
chronisches Schmerzsyndrom. 2. Endgradige B-Einschrankung im rechten Schultergelenk bei Schultereckgelenk-Arthrose und Verkalkung im
Sehnengewebe der Drehmuskeln. 3. Bluthochdruck. 4. Depressive Anpassungsstorung. Der Klagerin seien unter Bertlicksichtigung dieser
Stérungen Arbeiten in Zwangshaltung, Uberkopf mit dem rechten Arm, sowie auf Leitern und Geriisten, verbunden mit Heben und Tragen
von schweren Lasten ohne Hilfsmittel nicht mehr zumutbar. Die zumutbaren Arbeiten sollten auch im Wechselrhythmus erfolgen. Die
Tatigkeiten seien bei Beachtung der Einschrankungen sechs Stunden zumutbar. Eine Einschrankung der Wegstrecke liege nicht vor. Es
werde aber die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Zusatzgutachtens empfohlen. Diese Empfehlung hielt der Sachverstandige in
der mindlichen Verhandlung vom 02.02.2004 in Hinblick auf das Gutachten von Dr. S. nicht mehr aufrecht, da die Klagerin nicht
auBergewdhnlich schmerzgeplagt erschein.

Die Klagerin beantragte daraufhin nach § 109 SGG Dr. S. , Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie zu horen.

Dr. S. hat im Gutachten vom 24.08.2004 folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: 1. rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichtgradige depressive Episode mit somatischem Syndrom, 2. Somatisierungsstérung, 3. degeneratives LWS-Syndrom mit leichtgradigen
Funktionsstérungen und rezidivierenden Lumbalgien, rechtsseitigen Lumboischialgien und rechtsseitigen pseudoradikularen Syndromen, 4.
degeneratives HWS-Syndrom mit rezidivierenden Cervicobrachialgien ohne Funktionsstérungen, 5. rechtsseitige Periarthropathia
humeroscapularis mit geringgradigen Funktionsstérungen, 6. Hypertonie, medikamentds unzureichend eingestellt, 7. Migrane ohne Aura, 8.
Urge-Inkontinenz. Das Leistungsvermdgen stufte Dr. S. mit sechs Stunden ein, wobei es sich nur noch um kérperliche leichte Arbeiten im
Wechsel zwischen Stehen, Sitzen und Gehen handeln diirfe, die ohne Zwangshaltung, ohne haufiges Knien und Blicken, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Heben und Tragen von mittelschweren oder schweren Lasten und nur in temperierten geschlossenen Rédumen
verrichtet werden. Ausgeschlossen seien auRerdem Akkordbedingungen sowie haufiger Zeitdruck, Wechselschicht- oder
Nachtschichtarbeiten. Denkbar seien noch einfache Blrotatigkeiten, Schreibarbeiten nach kurzer Einweisung, Sortier- oder
Montiertatigkeiten sowie leichte Verpackungsarbeiten. Es seien auch keine besonderen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit zu
bericksichtigen, eine Summierung von Gesundheitsstérungen liege nicht vor, betriebsunibliche Pausen mussten nicht eingehalten werden
und die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Es liege keine Indikation fiir eine medizinische und berufliche Reha-MaRnahme vor. Weitere
Untersuchungen seien ebenfalls nicht erforderlich.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 01.12.2004 ab mit der Begriindung, dass nach den Gutachten von Dr. S. und Prof. Dr. S. das
Leistungsvermdgen nicht unter sechs Stunden gesunken sei, dies habe auch das nach § 109 SGG erstellte Gutachten von Dr. S. bestatigt.
Damit sei die Klagerin noch auf leichte Tatigkeiten verweisbar.

Dagegen richtet sich die mit Schreiben vom 06.06.2005 eingelegte Berufung, zu deren Begriindung vorgetragen wird, die Klagerin sei nicht
mehr in der Lage, mehr als drei Stunden pro Tag tatig zu sein.

Die Klagerin hat in einer Aufstellung Uber die seit Januar 2005 zunehmenden Schmerzen und eine im J.bad Bad F. von 31.05. bis 11.06.2005
durchgeflihrte Schmerztherapie berichtet. Von dort sei sie mit extrem hohem Blutdruck als arbeitsunfahig entlassen worden.

Der Senat hat Befundberichte bei den behandelnden Arzten Dr. S. (Frauenarzt), Dr. H. (Orthopéde) Dr. B. (Orthopéde), Diplom-Psychologe Z.
, Dr. S. (Facharzt fur Allgemeinmedizin) eingeholt und den Entlassungsbericht der Fachklinik J. beigezogen.

Aulerdem hat er ein Gutachten bei Prof. Dr. G. veranlasst. Dieser hat nach Untersuchung der Klagerin am 24.01.2006 am 24.02.2006 sein
Gutachten erstellt, mit den Diagnosen: Wirbelsaulendegeneration mit maBigen HWS-Beschwerden und erheblichen LWS-Beschwerden: L 5-
Wurzelkompressionssyndrom mit wechselnder Schmerzsymptomatik, Paraesthesien und GroRzehenhebersparese rechts. Er hat die Klagerin
nur mehr fur fahig erachtet, leichte Arbeiten mehr als drei, jedoch weniger als vier Stunden taglich zu verrichten.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf Stellungnahmen von Dr. M. der Leistungsbeurteilung widersprochen. Dem Gutachten von Prof. Dr.
G. kdnne bezliglich der Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens nicht gefolgt werden, da keine neuen Befunde vorlagen und sich
eine wesentliche Anderung nicht nachweisen lasse. Das vorliegende Gutachten enthalte nur einen kurzen Untersuchungsbefund, der ein
unauffalliges Gangbild und unauffallige Bewegungsablaufe beschreibe, so dass héhergradige neurologische Ausfallerscheinungen nicht
angenommen werden kénnten. Auch fehle neben einem ausfiihrlichen Leistungsbild die Schmerzmittelanamnese.

Prof. Dr. G. hat seine Auffassung in der erganzenden Stellungnahme wiederholt, dass die KIdgerin leichte Arbeiten nur noch weniger als vier
Stunden, jedoch mindestens drei Stunden taglich verrichten kénne. Bei der Klagerin liege objektiv zum Schmerzsyndrom passend ein
positives Laségue-Phanomen vor, das als typischer objektiver Befund eines Nervenkompressionssyndroms zu gelten habe. Die subjektiven
Angaben der Klagerin seien durch diese objektive neurologische Symptomatik plausibel und glaubhaft. Durch diese Beschwerden seien
eindeutig die Leistungsfahigkeit und Uberdies die Lebensqualitat insgesamt beeintrachtigt. Es bestehe keine Aussicht auf Besserung,
sondern erfahrungsgemal eher eine gewisse Tendenz zur Verschlechterung. Es sei auch daraus adaquat, dass die Klagerin operative
MaBnahmen bis auf weiteres madglichst vermeide. Wegen der Schmerzen misse man auch eine Beeintrachtigung der
Konzentrationsfahigkeit annehmen. Eine Summierung mehrerer ungewdhnlicher Behinderungen liege allerdings nicht vor. Zum Zeitpunkt
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der Leistungsminderung hat Prof. Dr. G. keine Angaben gemacht.

Auf Anfrage des Senats hat der Bevollmachtigte der Klagerin im Schriftsatz vom 22.08.2006 mitgeteilt, dass die Klagerin nach Bedarf
Schmerzmittel einnehme, z.B. Dolormin extra monatlich ca. 10 Tabletten, Thomapyrin monatlich ca. 20 Tabletten sowie Dolormin Migrane
monatlich 5 bis 10 Tabletten je nach Bedarf. Sie habe auch bereits andere Medikamente auf Anraten ihrer Arzte versucht, diese jedoch
wegen der starken Nebenwirkungen wieder abgesetzt. Sie habe unter Hautausschlag am ganzen Kérper, Magenbeschwerden und Herzrasen
gelitten. AuBerdem habe sich der Blutdruck auf 200/100 erhdht. Die Dosierung der Medikamente habe sich seit 2003 etwa verdoppelt.

In der mindlichen Verhandlung vom 20.09.2006 hat die Klagerin mitgeteilt, es seien Untersuchungen wegen der Kopfschmerzen
durchgefiihrt und vom Rheumathologen Dr. K. die Diagnose Fibromyalgie gestellt worden. Die miindliche Verhandlung ist daraufhin vertagt
worden zur Einholung eines weiteren Gutachtens.

Es sind nochmals Befundberichte von Dr. H. sowie die am 06.10. und 11.08.2006 gefertigten MRT-Berichte beigezogen worden, die jedoch
nach Auffassung des Medizinischen Dienstes der Beklagten keine neuen Befunde beinhalten.

Zum weiteren Sachverstandigen ist der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Schmerztherapie und Osteologie Dr. M. bestellt worden.
Dieser hat im Gutachten vom 15.05.2007 nach Untersuchung der Klagerin am 14.05.2007 folgende Gesundheitsstérungen diagnostiziert:
VerschleiBveranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule ohne erhebliches Funktionsdefizit und ohne manifeste neurologische
Storungen. Trotz dieser Gesundheitsstorungen kénne die Klagerin ab Mai 2003 unter den (blichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses
noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Sie kénne mit den Gesundheitsstérungen noch leichte Tatigkeiten im
Wechselrhythmus gegebenenfalls unter Bevorzugung der Sitzposition mit selbstbestimmten Haltungswechseln, ohne haufiges Heben und
Tragen schwerer Lasten und ohne Arbeiten in haufig gebulckter Kérperhaltung und ohne monotone Zwangshaltung verrichten. Auch die
Ublichen Anmarschwege zur Arbeitsstelle seien nicht eingeschrankt. Die Klagerin kénne sowohl mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln als auch mit
Fahrrad oder Pkw die Ublichen Wegstrecken zuriicklegen. Die Umstellungsfahigkeit sei noch vorhanden. Der Gutachter hat keine begriindete
Aussicht auf eine Besserung des Gesundheitszustands der Klagerin in absehbarer Zeit gesehen, aber betont, dass sich zuletzt
schmerztherapeutische BehandlungsmaBnahmen positiv ausgewirkt hatten. Wenn die Klagerin auch nicht mehr als Postzustellerin arbeiten
kénne, so seien doch andere Tatigkeiten noch méglich, insbesondere lage keine Summierung von arbeitsmarktunublichen
Leistungseinschrankungen vor. Eine nervenfacharztliche Begutachtung hat Dr. M. nicht fiir erforderlich gehalten, da die Versicherte am
Untersuchungstag nicht an psychischen Veranderungen zu leiden schien und seit geraumer Zeit auch psychotherapeutische Hilfe nicht mehr
in Anspruch genommen werden musste.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 01.12.2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 22.07.2003 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.09.2003 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, der Klagerin eine Rente wegen
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 01.06.2003 zu gewahren. Fiir den Fall, dass dem Antrag von Seiten
des Senats nicht gefolgt wird, wird hilfsweise beantragt, die mindliche Verhandlung zu vertagen, um der Kldgerin Gelegenheit zu geben,
weitere Befundberichte und arztliche Stellungnahmen vorzulegen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Akten der Beklagten, des Sozialgerichts S 3 R] 622/03 sowie S 7 R} 489/00 und des
Bayerischen Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig, erweist sich jedoch als
unbegriindet.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, da sich eine Leistungsminderung von weniger
als sechs Stunden taglich nicht feststellen lasst. Bei dieser Beurteilung stitzt sich der Senat auf die im Verwaltungsverfahren und im
sozialgerichtlichen Verfahren erstellten Gutachten von Dr. S., Prof. Dr. S. und Dr. M. sowie Dr. S ... Dem Gutachten von Prof. Dr. G. , der eine
abweichende Beurteilung abgegeben hat, kann hingegen nicht gefolgt werden, da dieser keine abweichenden Befunde ermittelte und trotz
Nachfrage flr seine abweichende Beurteilung des Leistungsvermdgens keine nachvollziehbare Begriindung abgegeben hat. AuRerdem
konnte der ausgepragte Schmerzzustand, wie ihn Prof. Dr. G. seiner Beurteilung zugrunde gelegt hat, aufgrund des von der Klagerin
mitgeteilten Verbrauchs von Schmerzmitteln und der nicht mehr durchgefiihrten psychotherapeutische Behandlung nicht bewiesen werden.
Dass dem Gutachten von Prof. Dr. G. nicht zugestimmt werden kann, entnimmt der Senat unter anderem dem Gutachten des Orthopaden
und Schmerztherapeuten Dr. M. , der sich ausfuhrlich und gut begriindet mit den friheren Gutachten und der unverandert zu bewertenden
Leistungsfahigkeit der Klagerin auseinandergesetzt hat.

Der Anspruch der Klagerin richtet sich nach den Vorschriften des Sozialgesetzbuch, Sechstes Buch ( SGB VI) in der ab dem 01.01.2001
geltenden Fassung, da die Klagerin den Rentenantrag nach dem 31.03.2001 gestellt hat und Rente flr Zeiten nach dem 01.01.2001 begehrt
(§ 300 Abs. 2 SGB VI).

Nach & 43 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, wenn sie 1.
teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschafti gung oder Tatigkeit haben und 3. vor dem Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Warte zeit erflllt haben.

Diese Voraussetzungen sind bei der Kldgerin nicht allesamt erfiillt. Wahrend sie die allgemeine Wartezeit der 8 50 Abs. 1S. 1, 51 Abs. 1
SGB VI sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt, liegen die medizinischen Voraussetzungen fir die
Gewahrung der begehrten Rentenleistung nicht vor. Denn nach den Gesamtumstanden liegt bei der Klagerin weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung i.S. des Gesetzes vor.
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Flr die Zeit ab Antragstellung ist vor allem durch das sehr ausfihrliche Gutachten von Dr. S. die Einschrankung des Leistungsvermdgens
zumindest bis zum Zeitpunkt der Untersuchung im April 2004 widerlegt, aber auch der Bericht Uber die stationare Behandlung im J.bad
beschreibt ausschlieBlich einen voriibergehenden, zum Zeitpunkt der Entlassung deutlich gebesserten Befund. Weder zum Zeitpunkt der
Antragstellung noch bis zum Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung lagen bei der Klagerin daher derart ausgepragte
gesundheitliche Stérungen vor, die eine Leistungsminderung fir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs
Stunden taglich begriinden kénnten. Der im Verwaltungsverfahren gehérte Arzt fiir Psychiatrie Dr. S. hat bei seiner Untersuchung im Juli
2003 festgestellt, dass die Klagerin nicht akut schmerzgeplagt wirke und auch iber keinen chronischen Analgetikakonsum berichte. Bei
dieser Untersuchung konnte auch keine ausgepragte depressive Symptomatik festgestellt werden, so dass bereits zu diesem Zeitpunkt der
Gutachter zwar eine Tatigkeit als Postzustellerin ausgeschlossen, leichte Arbeiten unter Beachtung der Einschrankungen der Klagerin jedoch
sechs Stunden und mehr fiir méglich gehalten hat. Diese Leistungsbeurteilung wurde im folgenden Klageverfahren durch Prof. Dr. S. und
dem auf Antrag der Klagerin gehérten Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. bestatigt, wobei beide Gutachter fir leichte
Arbeiten, bei denen die Einschrankungen beachtet werden kdnnen, ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden téglich angenommen haben.
Diese Leistungsbeurteilung wird vor allem durch das vom Senat eingeholte Gutachten von Dr. M. bestatigt.

Dessen Gutachten hat keine neuen Gesichtspunkte aufgezeigt, die eine Leistungsbeurteilung mit weniger als sechs Stunden begriinden
kénnten. Vielmehr hat sich bei der weiteren Begutachtung eindeutig gezeigt, dass der Beurteilung von Prof. Dr. G. bezliglich der
Leistungsbeurteilung nicht gefolgt werden kann, da weder eine Summierung mehrerer ungewéhnlicher Behinderungen vorliegt, noch die
Umstellung auf andere Tatigkeiten gestort ist.

Wahrend Dr. S. ausfiihrliche Untersuchungen und auch zahlreiche Testuntersuchungen durchgefiihrt hat, lasst sich aus dem Gutachten von
Prof. Dr. G. nicht entnehmen, aufgrund welcher objektiven Untersuchungsergebnisse er seine Beurteilung abgegeben hat. Dazu kommt,
dass er sich mit der abweichenden Leistungsbeurteilung aller bisher gehdrten Sachverstandigen nicht auseinandergesetzt hat und auch auf
Nachfrage keine Begriindung flr seine Auffassung abgab. Die bereits deshalb bestehenden groBen Zweifel an der Leistungsbeurteilung im
Gutachten von Prof. Dr. G. verstarken sich, wenn man bertcksichtigt, dass die Klagerin nur einen geringen Schmerzmittelkonsum einraumt,
was sich sowohl in der Antwort auf die direkte Frage des Senats im Schreiben vom 22.08.2006 zeigt als auch bereits in den Anamnesen der
jeweiligen Gutachten fir die Vergangenheit seinen Niederschlag findet. Dabei ist auBerdem erwahnenswert, dass durch die stationare
Behandlung in Bad F. die Beschwerden deutlich gelindert werden konnten und von einer recht guten Ansprechbarkeit auf die durchgefiihrte
konservative Therapie berichtet wird. Bei der Entlassung bestand auch ein negativer Laségue und es wurde weder von Dr. S. noch dem
J.bad noch von Prof. Dr. G. Uber Auffalligkeiten im Gangbild und in den Bewegungsablaufen berichtet. Bei Prof. Dr. G. gab die Klagerin an, sie
habe sich zur Operation nicht entschlieBen kénnen, da es ihr zur Zeit mit Krankengymnastik, Akupunktur und Schmerzmitteln einigermaRen
gut gehe.

Dr. M. hat daher zutreffend darauf hingewiesen, dass eine nervenfacharztliche Begutachtung nicht erforderlich ist, da weder eine
entsprechende Behandlung bzw. therapeutische Hilfe in Anspruch genommen wird, noch bei der Untersuchung durch ihn entsprechende
Stérungen aufgefallen sind. Bezuglich der Veranderungen der Wirbelsaule und der Extremitaten hat Dr. M. bestatigt, dass die oberen
Extremitaten seitengleich gut beweglich waren und sich keine Reflexstérungen oder Stérungen der Sensibilitat finden lieBen. Auch waren
das Gangbild und die Bewegungsablaufe nicht gestort. Wahrend bei der friiheren Untersuchung ein L 5-Syndrom rechts gefunden wurde,
lieB sich dies bei der aktuellen Untersuchung nicht mehr nachweisen. Auch eine GroRRzehenheberparese lag nicht vor. Hinzu kommt, dass
das AusmaB der Lahmung vom Vorgutachter nicht prazise beschrieben wurde. Auch fehlen im Vorgutachten Aussagen darlber, inwieweit
die Klagerin durch ihre Schmerzen beeintrachtigt werde. Es wurden insbesondere keine Bewegungsmuster in Alltagssituationen beschrieben
und keine funktionelle Untersuchung der Wirbelsdule durchgeflhrt oder dokumentiert, so dass die gutachterliche Aussagekraft auRerst
gering ist. Bei der Untersuchung durch Dr. M. konnten akute Kérperschmerzen nicht verifiziert werden. Die Klagerin zeigte innerhalb und
aulerhalb der Untersuchung ein unauffalliges Bewegungsmuster. Es bestand keine Ischialgie, die Nervendehnungszeichen waren negativ
und der neurologische Status war unauffallig, so dass Dr. M. eine zuletzt diskutierte Fibromyalgie nicht bestatigen konnte, denn lediglich
drei von 18 Tenderpoints waren positiv. Es ist zwar richtig, dass degenerative Veranderungen sowohl der Halswirbelsaule als auch der Brust-
und Lendenwirbelsaule vorliegen, die Leistungsfahigkeit beurteilt sich jedoch nach den manifesten neurologischen Stérungen sowie den
ausgepragten Funktionsdefiziten, die im Falle der Klagerin nicht festgestellt werden konnten. Auch wenn die Beschwerden der Klagerin in
gewissem Umfang nachvollzogen werden kdnnen, so ist eine zeitliche Einschrankung ihrer Leistungsfahigkeit damit nicht begrindbar. Diese
Ausfuhrungen von Dr. M. Gberzeugen in vollem Umfang. Dr. M. ist ein erfahrener Sachverstandiger auf dem Gebiet der Sozialmedizin,
auBerdem Orthopade und Schmerztherapeut und hat unter Abwagung aller Umstande des Einzelfalls seine Beurteilung ausfihrlich
dargestellt und gut nachvollziehbar begrindet. Er hat sich dartiberhinaus mit den Vorgutachten auseinander gesetzt und dabei die bereits in
der Stellungnahme des arztlichen Dienstes der Beklagten zum Ausdruck gebrachten Zweifel an der Leistungsbeurteilung von Prof. Dr. G.
bestatigt. Durch das neuerliche Gutachten ist somit abschlieBend geklart, dass die Klagerin noch mehr als sechs Stunden taglich zumindest
leichte Arbeiten im Wechselrhythmus verrichten kann. Da Dr. M., der Facharzt fir Schmerztherapie ist, keine weiteren Gutachten fiir
notwendig gehalten hat und eine Besserung der bestehenden Stérungen flr nicht wahrscheinlich hielt, kann nicht erkannt werden, warum
die jetzt von der Klagerin durchgeflihrte Schmerztherapie neue Gesichtspunkten ergeben kdnnte. Dr. M. hat bereits bertcksichtigt, dass
schmerztherapeutische MaBnahmen zu einer Linderung bei der Klagerin fliihren kénnten. Da das Leistungsvermdgen aber auch ohne eine
derartige Therapie noch mit sechs Stunden und mehr zu beurteilen war, ergeben sich aus der zwischenzeitlich durchgefihrten
Schmerztherapie keine neuen Erkenntnisse. Zu weiteren Ermittlungen musste sich der Senat daher nicht gedrangt fiihlen, zumal die
Klagerin tber keine neuen Gesundheitsstérungen berichtet hat und keine weiteren arztlichen Unterlagen vorgelegt wurden.

Wie bereits im sozialgerichtlichen Verfahren steht daher auch zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin zwar die zuletzt
ausgeliibte Tatigkeit als Postzustellerin nicht mehr auslben kann. Da sie aber flr diese zuletzt ausgelbte angelernte Tatigkeit keinen
Berufsschutz genieRt, kann sie nach dem vom Bundessozialgericht in standiger Rechtsprechung entwickelten Mehrstufenschema auf alle
angelernten und ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden, die ihrem gesundheitlichen Leistungsvermégen noch entsprechen. Dabei muss
der auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Klagerin keine konkrete Verweisungstatigkeit benannt werden, da bei ihr weder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegen (vgl. dazu Niesel in
Kasseler Kommentar § 43 SGB VI Anm. 47, § 240 SGB VI Anm. 35 ff.)

Insgesamt ist daher festzustellen, dass die Beklagte und das Sozialgericht Regensburg mit zutreffender Begriindung den Rentenantrag
abgelehnt haben und dabei zu Recht davon ausgegangen sind, dass die Klagerin keinen Berufsschutz genielit, da sie als Postzustellerin

L 16 R 400/05


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 16 R 400/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

hdchstens angelernte Arbeiten im unteren Bereich verrichtet hat und noch in der Lage ist, mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten.
Das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 01.12.2004 sowie der Bescheid der Beklagten vom 22.07.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.09.2003 erweisen sich somit als rechtsmaRig, so dass die Berufung als unbegriindet zuriickzuweisen war.

Die Kostenentscheidung beruht auf der Erwagung, dass die Kldgerin mit ihrer Berufung nicht obsiegt hat (§§ 183, 193 SGG).

Griinde, gemaR § 160 Abs. 2 Ziff. 1 und 2 SGG die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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