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Beschluss

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. September 2004 wird zurlickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Griinde:

Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung an die Klagerin.

Die 1949 geborene Klagerin reiste im Jahre 1968 aus dem ehemaligen Jugoslawien in die Bundesrepublik Deutschland ein und war hier als
Fabrikarbeiterin, Kiichenhilfe, Putzfrau und zuletzt bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit im Oktober 2000 bis Marz 2001 als Reinigungskraft
mit einer Arbeitszeit von 6 Stunden taglich tatig.

Am 22. Marz 2001 beantragte sie bei der Beklagten Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Sie gab an, an Schmerzen des gesamten
Bewegungsapparates und der Hande, an Magenbeschwerden und Depressionen zu leiden. Aus dem Behandlungsbericht des Facharztes fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. B vom 20. September 2000 ergaben sich als Diagnosen ein Engpasssyndron des Nervus medianus im
Carpaltunnelbereich rechts und links, ein Verdacht auf degenerative Wirbelsaulenerkrankung sowie eine reaktive depressive Stérung bei
protrahierter familiarer Konfliktsymptomatik. Laut Attest der Orthopaden Dres. M, D und F vom 19. Marz 2001 stand die Klagerin wegen
eines chronischen Cervicalsyndroms bei degenerativen Veranderungen und Foraminaeinengung C 5/6, eines chronisch-rezidiverenden BWS-
Syndroms und Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen, einer beginnenden Gonarthrose beiderseits, einer Tendinitios calcarea linke
Schulter und eines Carpaltunnelsyndroms beiderseits in Behandlung. Trotz verordneter BehandlungsmaBnahmen habe sich der Zustand
verschlechtert, so dass eine regelmaRige Tatigkeit nicht mehr zumutbar sei.

Die Beklagte veranlasste ein chirurgisch-orthopadisches Gutachten von Frau Dipl.-Med. B vom 23. Mai 2001, die bei der Klagerin 1.
chronische Wirbelsaulenbeschwerden im HWS- und LWS-Bereich bei degenerativen Veranderungen, 2. Beschwerden in der linken Hand bei
Carpaltunnelsyndrom und 3. Ganzkérperschmerz feststellte. Zum Leistungsvermdgen flihrte die Gutachterin aus, die Klagerin sei aus der
Sicht ihres Fachgebietes vollschichtig leistungsfahig fir kdrperlich leichte Arbeiten im gelegentlichen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und
Sitzen. Fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Raumpflegerin erscheine sie auf Dauer nicht mehr ausreichend belastbar. Eine neurologisch-
psychiatrische Zusatzbegutachtung werde empfohlen. Die Beklagte veranlasste daraufhin ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten von
Frau Dr. S-B vom 21. September 2001, die eine somatoforme Schmerzstérung sowie ein Carpaltunnelsyndrom links feststellte. In ihrer
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung flihrte sie aus, das Leistungsvermdgen der Klagerin sei aufgrund der psychiatrischen und
orthopadischen Erkrankungen flr die letzte Tatigkeit als Reinigungskraft auf unter 3 Stunden gemindert. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
bestehe eine vollschichtige Leistungsfahigkeit fir leichte Tatigkeiten, vorwiegend im Sitzen, teilweise im Stehen und Gehen, ohne
Nachtschicht und ohne Zeitdruck.

Darauf hin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 08. Oktober 2001 den Rentenantrag ab, da weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorlagen. Nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen sei die Erwerbsfahigkeit
durch ein depressives Syndrom bei anhaltender somatoformer Schmerzstérung, durch ein leichtes Carpaltunnelsyndrom links, chronische
Wirbelsaulenbeschwerden vorwiegend im HWS-LWS-Bereich bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen sowie Beschwerden und
Geflhlsstdrungen in der linken Hand bei Einklemmung des Mittelnervens in Hohe des Handgelenkes sowie Ganzkdérperschmerzen
beeintrachtigt. Sie kdnne mit dem vorhandenen Leistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von
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mindestens 6 Stunden taglich verrichten.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die Klagerin geltend, sie leide schon ohne Belastung unter standigen starken Schmerzen
im gesamten Ricken. Unter Belastung sei sie oft flir mehrere Tage vor Schmerzen nahezu unbeweglich. Auch auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet liege ein erhebliches depressives Syndrom bei anhaltender somatoformer Schmerzstérung als wesentliche
Bedingung flr die bestehende Erwerbsunfahigkeit vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22. Mai 2002 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zuriick und flhrte unter anderem aus, es
bestehe keine Berufsunfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung, da die Klagerin nach ihrem beruflichen Werdegang auf alle
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsfeldes zu verweisen sei. Dort kdnne sie noch mindestens 6 Stunden taglich eine sozial zumutbare
Tatigkeit ausuben. Es liege damit weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vor.

Mit der hiergegen erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt und vorgetragen, sie sei gegenwartig nicht in der Lage, eine
Arbeit von wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Die bestehenden Einschrankungen am Stiitz- und Bewegungsapparat mussten als
therapieresistent angesehen werden. Dies ergebe sich aus dem Attest des behandelnden Orthopaden Dr. M vom 19. Marz 2001. Wegen der
Schmerzen in allen Gelenken sowie Schlafstérungen komme es zu starken Konzentrationsmangeln, so dass sie bereits nach kurzer Zeit
erschopft sei.

Das Sozialgericht hat zur Aufklarung des Sachverhalts Befundberichte von dem behandelnden Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B
vom 20. November 2002, von den Fachérzten fiir Orthopédie Dres. M, D und F vom 19. November 2002 und von der Praktischen Arztin Dr.
med. D vom 24. November 2002 mit weiteren medizinischen Unterlagen eingeholt.

Das Sozialgericht hat ein nervenfacharztliches Gutachten von Dr. med. L vom 18. Juni 2003 veranlasst, der auf seinem Fachgebiet eine
Somatisierungsstorung, einen Zustand nach OP eines Carpeltunnelsyndroms beiderseits, einen Verdacht auf Tinnitus und eine lumbale
Wurzelirritation bei L 5/S 1 links festgestellt hat. Die Kldgerin kdnne unter Berticksichtigung dieser Gesundheitsstérungen auf dem
allgemeinen Arbeitmarkt noch kdrperlich leichte Arbeiten in geschlossenen Radumen, ohne Einfluss von Kalte, Feuchtigkeit oder Zugluft, im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen bzw. liberwiegend im Sitzen mit Gelegenheit zu aufschiebbarem entlastendem Aufstehen,
ohne einseitige korperliche Belastung und Akkord- und FlieBbandarbeit, ohne Arbeiten in Wechsel- oder Nachtschicht und ohne Stress
vollschichtig verrichten. Grundsatzlich moglich seien Arbeiten an laufenden Maschinen und in festgelegtem Arbeitsrhythmus. Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten sowie auf Leitern und Geristen seien eingeschrankt. Nach dem gut operierten Carpaltunnelsyndrom seien
Arbeiten mit Fingergeschicklichkeit und Belastung der Hande wieder maoglich. Arbeiten mit Belastung der Arme seien aufgrund des HWS-
Syndroms eingeschrankt. Besonderheiten fiir den Weg zur Arbeitsstelle lagen nicht vor. Zur Feststellung des Leistungsvermdégens sei ein
orthopadisches Gutachten sinnvoll.

Daraufhin hat das Sozialgericht den Orthopaden Dr. E mit der Untersuchung und Begutachtung der Kldgerin beauftragt. Dieser hat in
seinem Gutachten vom 09. November 2003 festgestellt, die Klagerin leide an rezidivierenden Cephalgien, einem rezidivierenden
Halswirbelsdulensyndrom auf dem Boden deutlicher degenerativer Veranderungen der Halswirbelsaule, an einer geringen
Sehnenansatzentziindung im Bereich beider Schultergelenke mit schmerzhafter Funktion (Periarthritis humero scapularis), einer
Sehnenansatzentziindung im Bereich beider Ellenbogengelenke (Tennisellenbogen), einem Zustand nach Operation eines
Carpaltunnelsyndroms beiderseits mit neurologischen Reststérungen, einem LWS-Syndrom mit Lumbalgien und Lumboischialgien links im
Sinne eines pseudoradikularen Schmerzsyndroms auf dem Boden deutlicher degenerativer Veranderungen, einer rezidivierenden Muskel-
und Sehnenansatzentziindung an der linken Hifte sowie einem geringgradigen VerschleiRzustand an beiden Kniegelenken und
Kniescheibengleitlagern, an einer deutlichen FuBfehlform im Sinne eines Senk-Spreiz-FulRes, einem Krampfaderleiden sowie einer leichten
Ubergewichtigkeit. Der Kldgerin seien noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung méglich, jedoch ohne
Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten sowie ohne Uberkopfarbeiten. Einseitige kérperliche Belastungen, Arbeiten unter Zeitdruck, Akkord-
und FlieBbandarbeiten, Arbeiten an laufenden Maschinen sowie Arbeiten, die eine Fingergeschicklichkeit sowie den kraftvollen Einsatz
beider Hande voraussetzten, seien nur noch eingeschrankt zumutbar. Die Wegefahigkeit sei noch erhalten.

Durch Urteil vom 17. September 2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung auf die angefochtenen Bescheide
Bezug genommen.

Gegen das am 18. Oktober 2004 zugestellte Urteil richtet sich die am 2. November 2004 eingelegte Berufung der Klagerin. Sie macht
geltend, der Auffassung des Sozialgerichts kdnne nicht gefolgt werden. Sie sei vielmehr nach wie vor nicht in der Lage, kdrperlich leichte
Arbeiten vollschichtig bzw. eine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Aus dem Gutachten von Dr. E ergebe sich, dass Arbeiten,
die eine Fingergeschicklichkeit sowie den kraftvollen Einsatz beider Hande voraussetzten, nur noch eingeschrankt zumutbar seien. Auch die
Belastbarkeit der Wirbelsaule sei auf Grund der degenerativen Veranderungen deutlich gemindert. Sie sei immer kérperlich tatig gewesen,
so dass leichtere Blroarbeiten ihr kaum zuganglich sein durften. Zur Prifung der Erwerbsfahigkeit sei ein schmerztherapeutisches
Gutachten erforderlich. Die behandelnden Arzte seien der Auffassung, dass sie keinesfalls in der Lage sei, im Umfang von mindestens 6
Stunden einer Tatigkeit nachzugehen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 17. September 2004 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 08.
Oktober 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Mai 2002 zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 22. Juni 2005 sind die Beteiligten zu der beabsichtigten Entscheidung des Senats durch Beschluss gem. &
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153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) angehdrt worden; die Klagerin hat sich mit dieser Verfahrensweise durch Schreiben ihres
Bevollmachtigten vom 15. Juli 2005 einverstanden erklart. Zuvor hatte sie bereits auf entsprechenden richterlichen Hinweis mitgeteilt, dass
ein Antrag nach § 109 SGG nicht gestellt werde (Schriftsatz vom 10. Juni 2006).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen Rentenakte der
Beklagten verwiesen.

Der Senat konnte nach Anhérung der Beteiligten die Berufung gemaR § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss
zurlickweisen, da er sie einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, jedoch nicht begrindet. Ihr steht, wie das Sozialgericht zutreffend
entschieden hat, eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht zu.

Der ab 01. Marz 2001 geltend gemachte Rentenanspruch richtet sich nach § 43 Abs. 1 und 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der
ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung. Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI). Voll
erwerbesgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI). Nach § 43 Abs. 3
SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach Auswertung der im Verwaltungs- und sozialgerichtlichen Verfahren erstellten Gutachten, insbesondere des Facharztes fur Neurologie
und Psychiatrie Dr. L vom 18. Juni 2003 sowie des Orthopaden Dr. E vom 09. November 2003, ist der Senat davon Uberzeugt, dass die
Klagerin, die wegen fehlender Berufsausbildung und Ausiibung allenfalls ungelernter Tatigkeiten keinen Berufsschutz genieft, nicht voll
oder teilweise erwerbsgemindert ist. Mangels Berufsschutz steht ihr auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI zu.

Die Klagerin leidet nach den gutachterlichen Feststellungen von Dr. E an deutlichen degenerativen Veranderungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, insbesondere im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule sowie - geringer ausgepragt - im Bereich der groRen
Gelenke. Der gerichtliche Sachverstandige hat jedoch fir den Senat nachvollziehbar und liberzeugend dargelegt, dass diese
Gesundheitsstérungen das Leistungsvermogen der Klagerin nur qualitativ, jedoch nicht quantitativ einschranken. Nach den Feststellungen
von Dr. zeigten sich bei der klinischen Untersuchung der Wirbelsaule insbesondere der HWS und des Schulter-Arm-Bereichs trotz der
deutlich ausgepragten degenerativen Veranderungen keine Nervenwurzelreizerscheinungen. Die Nervenwurzeldehnungszeichen waren
negativ und Lahmungen von Kennmuskeln konnten sicher ausgeschlossen werden. Zwar beglinstigen Tatigkeiten ausschlieflich im Sitzen
die Verspannung der Schultergurtel-Armmuskulatur. Sofern jedoch im Rahmen einer sitzenden Tatigkeit die Mdglichkeit zum
Haltungswechsel gegeben ist, ist mit nachteiligen Auswirkungen einer entsprechenden Tatigkeit nicht zu rechnen. Die Handfunktionen
wurden regelrecht, jedoch nur mit einer knapp ausreichenden Kraftentfaltung gezeigt. Als neurologische Stérung fand Dr. nur eine
Minderempfindlichkeit der Kuppe des linken Daumens nach der Carpaltunnel-OP. Die OP-Narben waren reizlos und nicht druckempfindlich.
Fur die Leistungseinschatzung kann aus diesen Befunden an beiden Handen nur eine geringe Minderung der Einsatzfahigkeit der Hande
abgeleitet werden. Dem Ausmal® der objektivierten VerschleiBerscheinungen der LWS entspricht das Ergebnis der Bewegungsprifung, die
eine geringe Minderung der Funktion um 30 % ergab. Die verminderte Tragfahigkeit des Rumpfes erlaubt keine Tatigkeiten Gberwiegend
oder ausschlieBlich im Gehen und Stehen oder mit einer besonderen Beanspruchung der Wirbelsaule; jedoch ist das regelmaBige Bewegen
von Lastgewichten von 2,5 kg, selten bis 5 kg méglich. Ein Anhalt fur ein auBergewdhnliches Schmerzsyndrom besteht nach Angaben von
Dr. nicht, so dass eine quantitative Einschrankung der Arbeitszeit aus der Schmerzsymptomatik nicht herzuleiten ist.

Ebenso wenig ergeben sich aus dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten des Sachverstandigen Dr. L quantitative Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit. Auch er ist zu der sozialmedizinischen Einschatzung gelangt, dass die Klagerin noch leichte Arbeiten in geschlossenen
Raumen ohne Einfluss von Kalte, Feuchtigkeit oder Zugluft, im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen bzw. Gberwiegend im Sitzen mit
der Méglichkeit des Haltungswechsels und ohne einseitige korperliche Belastung verrichten kann. Arbeiten mit Heben und Tragen von
Lasten sowie Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sind nur aufgrund des LWS-Syndroms eingeschrankt, Arbeiten mit Fingergeschicklichkeit
und Belastung der Hande sind nach dem gut operierten Carpaltunnelsyndrom wieder maéglich. Die festgestellten Leiden beschranken die
Klagerin auch nicht in dem Reaktionsvermdgen, der Auffassungsgabe, der Lern- und Merkfahigkeit, im Gedachtnis, der
Konzentrationsfahigkeit, der Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sowie der Kontakt- und Umstellungsfahigkeit. Das verbliebene
Leistungsvermdgen umfasst nach Einschatzung des Sachverstandigen noch eine volle achtstiindige Arbeitszeit.

Der Senat hat keine Bedenken, sich den Feststellungen der Sachverstandigen tber die bestehenden Gesundheitsstérungen und den hieraus
resultierenden Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit der Kldgerin anzuschlieRen. Die Gutachten stehen in Ubereinstimmung mit den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Frau Dipl.-Med. und von Frau Dr. -B, die ebenfalls zu der Beurteilung einer vollschichtigen
Einsatzfahigkeit der Klagerin fur kérperlich leichte Arbeiten mit weiteren qualitativen Einschrankungen gelangt sind. Angesichts der
Befundfeststellungen von Dr. und Dr. hinsichtlich der geltend gemachten Schmerzsymptomatik und der behaupteten Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen bestand flir den Senat keine Veranlassung ein so genanntes schmerztherapeutisches Gutachten einzuholen. Dr. ist auf
das Problem des Vorliegens eines aufergewdhnlichen Schmerzsyndroms eingegangen und hat dieses angesichts der fehlenden
Nervenwurzelreizerscheinungen bzw. sonstiger Anhaltspunkte verneint. Weder besteht bei der Klagerin nach ihren Angaben zur Medikation
die Notwendigkeit zur Einnahme starker Schmerzmittel, noch hat sie sich bisher in eine gezielte schmerztherapeutische Behandlung
begeben.
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Der Senat verkennt nicht, dass die von den Sachverstandigen aufgefihrten qualitativen Einschrankungen die Einsatzmdglichkeiten der
Klagerin im Hinblick auf ihre Erwerbsfahigkeit einschranken. Sie stellen jedoch keine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts dar
(vgl. BSG u.a. Urteil vom 20. August 1997 - 13 RJ 39/96 = SozR 3 - 2600 § 43 Nr. 17 und Urteil vom 24. Februar 1999 - B 5 R 30/98 R =
SozR 3 - 2600 § 44 Nr. 12), die zur Benennung (zumindest) einer Verweisungstatigkeit zwingen.

Der Senat hat unter Berlicksichtigung der Gutachtenergebnisse keine Zweifel, dass die Klagerin noch in der Lage ist, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens 6 Stunden arbeitstaglich erwerbstatig zu sein. Damit liegt weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung
vor, so dass ihr ein entsprechender Rentenanspruch nicht zusteht.

Die Berufung war deshalb zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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