L 3 R) 182/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 3 R} 182/05

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Halle (Saale) (SAN)
Aktenzeichen

S 9 R) 514/03
Datum

02.09.2005

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen

L 3 R) 182/05
Datum

15.01.2009

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Nicht nachgewiesene Anfélle, § 43 SGB VI

Die Berufung wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminde-rung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
bzw. teilweiser Erwerbsminde-rung bei Berufsunfahigkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche Rentenversicherung - SGB
V).

Die am 1948 geborene Klagerin absolvierte erfolgreich ihre Schulausbildung an der Polytechnischen Oberschule (10 Klassen), erlangte nach
einer Ausbildung in der Zeit vom 1. September 1965 bis zum 31. Juli 1967 den Facharbeiterabschluss als Friseurin und war in diesem Beruf
bis Ende Juli 1974 tatig. Nach ihren Angaben sei sie neben ihrer Beschaftigung als Friseurin auch als Sachbearbeiterin tatig gewesen und
habe nachfolgend an der Volkshochschule an einer Umschulung zur Sachbearbeiterin, die sie selbst finanziert habe, teilgenommen. Die
Klagerin stand in Beschaftigungsverhalt-nissen als Sachbearbeiterin (1. August 1974 bis 12. Februar 1988), Produktionsarbei-terin (22.
Februar 1988 bis 30. Juni 1990), Kiichenhilfe (14. Oktober 1991 bis 17. Mai 1992), kaufmannische Angestellte (1. August 1992 bis 30.
September 1994) und Reinigungskraft (1. Oktober 1994 bis 17. Mai 1995). Sie war zuletzt in der Zeit vom 10. Juli bis zum 16. September
1995 und vom 23. Juni 1997 bis zum Beginn ihrer Arbeitsunfahigkeit am 28. August 2001 als Kommissioniererin mit einer taglichen
Arbeitszeit von sechs Stunden versicherungspflichtig beschaftigt. Die Auflésung des Arbeitsverhaltnisses erfolgte zum 16. Dezember 2004.
Zwischen den Beschaftigungs-zeitrdumen lagen Zeiten der Arbeitslosigkeit, der Arbeitsunfahigkeit und einer vom 1. Marz 1996 bis zum 28.
Februar 1997 durchgeflihrten ArbeitsbeschaffungsmaRnah-me. Die Klagerin bezog vom 11. Oktober 2001 bis zum 2. April 2002 und im
Anschluss an die in der Zeit vom 3. April bis zum 1. Mai 2002 durchgefiihrte Rehabilitationsmal-nahme Krankengeld sowie ab dem 29.
Februar 2003 Arbeitslosengeld. Mit Wirkung ab dem 15. November 2002 wurde bei der Klagerin ein Grad der Behinderung (GdB) von 40
anerkannt. Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See hat der Klagerin ab dem 1. November 2008 Altersrente fur Frauen
gemaR § 237a SGB VI bewilligt.

Die Klagerin beantragte am 13. November 2002 bei der Beklagten die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Seit der Operation
an ihrer Halswirbelsaule (HWS) sei ihr ein Arbeiten nicht mehr maglich. Die Beklagte zog zunachst den Entlas-sungsbericht vom 25. Marz
2002 Uber den stationaren Aufenthalt der Klagerin im Klinikum der M.-L.-Universitat, H.-W., in der Zeit vom 5. bis zum 20. Marz 2002 bei.
Danach wurden bei ihr Bandscheibenvorfalle in Hohe der HWS 4/5 und 5/6 operativ unter Durchfiihrung einer Spondylodese mittels Cage
(Einfligung eines intervertebralen Implantats) entfernt. Nach dem ebenfalls beigezogenen Entlassungsbericht vom 4. Juni 2002 iber die
oben genannte RehabilitationsmaBnahme im S. Reha-Klinikum, B. K., wurde die Klagerin dort arbeitsunfahig entlassen. Sie kdnne die
Tatigkeit in ihrem noch bestehenden Arbeitsverhaltnis als Kommissionierin nicht mehr durchfihren. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
konnten leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich ausgefiihrt werden. Zu vermeiden seien ein Heben oder
Tragen von schweren Lasten und Uberkopfarbeiten. Nach dem ferner beigezogenen Befundbericht von dem Facharzt fiir Neurochirurgie
Dipl.-Med. H. vom 3. Januar 2003 hatte sich die Belastbarkeit des linken Armes der Klagerin wesentlich gebessert.

Die Beklagte holte eine Arbeitgeberauskunft der Edeka M.-H. IT-/logistic service GmbH vom 10. Februar 2003 ein. Die Tatigkeit der Klagerin
habe im Abpacken von Kolli des Feinkostsortimentes vom Paletten- bzw. Regalplatz und Einstapeln der Kartons in Rollbehalter oder auf
Paletten nach Kundenauftragen bestanden, wobei das Gewicht pro Kolli ca. 6 bis 7 kg betragen habe. Voraussetzung flr die Tatigkeit sei
neben der Fahigkeit, mit dem Flurférderzeug umzugehen, eine kérperliche Beweglichkeit gewe-sen, um ca. 1.500 Kolli pro Tag zu
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kommissionieren. Die Klagerin sei wie eine unge-lernte Kraft sechs Wochen angelernt worden. Diese mittelschwere Arbeit werde im
Allgemeinen von Arbeitern mit einer Ausbildungsdauer bzw. Anlernzeit von bis zu einem Jahr verrichtet und entsprechend nach der
Lohngruppe 3 des Gehalts- und Lohntarifvertrages fiir die Betriebe und Betriebsabteilungen der genossenschaftlichen GroBhandels- und
Dienstleistungsunternehmen in Sachsen-Anhalt entlohnt.

Mit Bescheid vom 24. Februar 2003 lehnte die Beklagte den Rentenantrag der Klagerin ab. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen kénne
sie auf dem allgemeinen Ar-beitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Zur Begriindung ihres
hiergegen am 6. Marz 2003 eingelegten Widerspruchs verwies die Klagerin auf eine angeblich fir Marz 2003 vorgesehene weitere
Versteifungsopera-tion an ihrer Wirbelsaule.

Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten des Facharztes fur Orthopadie Dr. A. vom 17. Juli 2003 ein. Als Diagnosen stellte der Gutachter
fest: 1. Karpaltunnelsyndrom rechts (neurologische Diagnose). 2. Lokales Zervikalsyndrom und pseudoradikuldres Zervikobrachialsyndrom
beid-seits bei operativer Behandlung von Bandscheibenvorfallen in den Segmenten C4/5 und C5/6 (Operation am 11. Marz 2002), bei
Osteochondrose, Spondylo-se, einer Bandscheibenschadigung im Segment C6/7 mit Einengung der zuge-hérigen Foramina intervertebralia
und muskularen Dysbalancen. 3. Lokales Lumbalsyndrom bei altersgerechter, geringfiigiger Osteochondrose und Spondylose im Bereich der
mittleren Brustwirbelsaule (BWS) sowie der unteren Lendenwirbelsaule (LWS), beginnende Adipositas und deutliche Bauchmuskel-
insuffizienz. 4. Piriformis-Syndrom links (Verklrzung des M. piriformis, mit der Folge von Mus-kelreizungen). 5. Retropatellararthrose
beidseits ohne FunktionseinbulRe im Bereich der Kniege-lenke. Im Rahmen der am 14. Juli 2003 durchgefiihrten Untersuchung habe das
Karpaltun-nelsyndrom bei der Klagerin im Bereich der rechten Hand bestatigt werden konnen. Darlber hinaus seien aber nicht nur die
medialen Finger von dem Taubheitsgefiihl betroffen, sondern alle Finger der rechten Hand. Eine operative Behandlung solle daher mit
groRter Zurlckhaltung diskutiert werden. Die von der HWS in die Arme ausstrahlenden Beschwerden wirden durch den
Bandscheibenschaden bei C6/7 und die bestehenden muskularen Dysbalancen verursacht. Im Operationsbereich zwischen C4/5 und C5/6
lagen bei der Klagerin vollig belastbare Verhaltnisse vor. Ihre Riicken-beschwerden seien ihrer Bauchmuskelinsuffizienz und dem
Ubergewicht geschuldet. Die Klagerin kénne weiterhin als Kommissioniererin arbeiten und ebenso in ihrer friiheren beruflichen Tatigkeit als
Sachbearbeiterin eingesetzt werden. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten noch mittelschwere Arbeiten jeweils zeitweise im Stehen,
im Gehen oder im Sitzen ohne permanente Uberkopf- bzw. Haltearbeiten fir den Schultergirtel in und Gber der Horizontalen Gber langere
Zeit und ohne gehauftes oder schweres Heben, Tragen bzw. Bewegen von Lasten sechs Stunden und mehr taglich verrichtet werden.
Vermieden werden sollten auch anhaltende kérperliche Zwangshaltungen fir die LWS. Ansonsten liege eine Einschrankung der kdrperlichen
und beruflichen Leistungsfahigkeit der Klagerin nicht vor.

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 9. September 2003 zurlick. Bei der Klagerin liege noch ein
Leistungsvermdgen fir sechs Stunden und mehr taglich fir leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne schweres
Heben und Tragen sowie ohne Uberkopfarbeiten unter den iiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes vor. Auf Grund ihres
beruflichen Werdegangs sei die Klagerin unter Beriicksichtigung der zusatzlichen qualitativen Leistungseinschrankungen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Den qualifizierten Beruf der Friseurin habe die Klagerin nicht aus gesundheitsbeding-ten Griinden
aufgegeben, sondern sich beruflich neu orientiert und zuletzt die Tatigkeit als ungelernte Kommissioniererin ausgelbt.

Mit ihrer am 24. September 2003 bei dem Sozialgericht Halle erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Sie kénne auf
Grund ihres HWS-Syndroms und des bestehenden lokalen Lumbalsyndroms keine leichten bis mittelschweren Arbeiten mehr verrichten. Die
rechte Hand schlafe auch nach der Operation des Karpaltunnel-syndroms noch ab und zu ein. Sie leide unter Schwindel und falle in letzter
Zeit ca. zweimal pro Woche - vor allem bei Stress - um, wobei sie ca. zwei bis drei Minuten ohnmachtig werde. Damit seien die
Voraussetzungen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung bzw. einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschran-kungen
mit der Notwendigkeit der Benennung einer Verweisungstatigkeit durch die Beklagte gegeben. Sie hat im Ubrigen den Entlassungsbericht
Uber ihre stationare Behandlung wegen einer akuten Horminderung mit einem Tinnitus links der M.-L.-Universitat vom 28. Marz 2004
Ubersandt, aus dem im Ergebnis ein nur noch leise wahrnehmbarer Tinnitus bei Entlassung aus der stationaren Behandlung hervorgeht. Ihre
Beschaftigung als Friseurin habe sie Ende Juli 1974 abgebrochen, weil sie an den Handen Ekzeme bekommen habe und mit den dann
verwendeten Handschuhen nicht habe arbeiten kénnen.

Das Sozialgericht hat zunachst Befundberichte eingeholt. Der Facharzt fur Orthopadie Dipl.-Med. B. hat in seinem Befundbericht vom 1.
Dezember 2003 eine Behandlung der Klagerin wegen einer Lumbalgie in der Zeit von April bis November 2003 mitgeteilt, wobei sich die
Befunde zeitweise gebessert und zeitweise verschlechtert hatten. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie H. hat von einer angegebenen
Besserung der Beschwerden der Klagerin berichtet. Die Facharztin fir Chirurgie Dipl.-Med. N. hat in ihrem Befundbericht vom 7. Januar 2004
mitgeteilt, am 26. August 2003 sei die operative Sanierung des Karpaltunnelsyndroms rechts durchgefiihrt worden; die Rontgenkontrolle
habe eine Steilstellung der LWS sowie eine Stufenbildung bei dem Lendenwirbelkdrper (LWK) Ill/IV gezeigt. Entsprechende
physiotherapeutische Be-handlungen in Form der manuellen Therapie seien eingeleitet worden. Ausweislich der von der Klagerin
Ubersandten Arztbriefe hat der behandelnde Kardiologe Dr. Sch. (Bericht vom 28. Mai 2004) einen unauffalligen GefaRstatus und
neurologischen Status dargestellt. Die dort durchgefiihrten Untersuchungen hatten keinen Hinweis auf die von der Klagerin berichteten
Synkopen erbracht. Nur ein latenter Bluthochdruck bei einer aber mdglichen Belastung bis 125 Watt sei auffallig gewesen. Die Facharztin fir
HNO-Heilkunde Dr. F. (Bericht vom 8. Juli 2004) hat mitgeteilt, auf Grund des progredienten Horverlustes links bei der Klagerin sei die
Hoérgerateversorgung dieses Ohrs eingeleitet worden. In seinem von dem Sozialgericht eingeholten Befundbericht vom 21. Juli 2004 hat Herr
H. ausgefihrt, bei der Klagerin seien haufiger als friher anflutende Suizidge-danken festzustellen. Sie habe von Durchschlafstérungen, einer
Zunahme der inneren Unruhe, einer Furcht vor Unfallen und seit ihrer Kindheit bestehenden Ohnmachten berichtet. Der psychische Befund
habe sich verschlechtert. Kollapszustande seien neu dazugekommen. Differentialdiagnostisch sei an ein Anfallsleiden zu denken. Die
Kladgerin kdnne nach seiner Ansicht noch leichte kérperliche Arbeiten ggf. mit zusatzli-chen qualitativen Einschrankungen sechs Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.

Das Sozialgericht hat sodann ein Gutachten von dem Direktor der Klinik fir Neurolo-gie Il der O.-v.-G.-Universitat, M., Prof. Dr. H. (unter
Mitwirkung der Oberarztin Dr. G.) vom 19. Dezember 2004 auf der Grundlage einer dort durchgeflihrten dreitdgigen stationaren
Untersuchung eingeholt. Die Klagerin habe bei der Untersuchung am 2. Dezember 2004 Zustande von Bewusstlosigkeit beschrieben. Diese
wlrden zwei- bis dreimal pro Tag auftreten, insgesamt zwélf- bis dreizehnmal pro Monat. Manchmal wirde sie spiren, wie die
Bewusstlosigkeit nahe. Sie flihle sich dann schlecht und schwindlig. Die Bewusstseinsstorungen wiirden ein bis zwei Minuten anhalten; ein
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Mal sei es zum Zungenbiss gekommen. Sie sei auch haufiger schwer gestlrzt und habe sich dabei eine Schadelprellung zugezogen. Die
Haufigkeit der Bewusstlosigkeiten habe nach Einstellung auf ein Antidepressivum abgenommen; im Januar 2004 sei nur ein Anfall
aufgetreten. Bereits als Kind sei sie bis zu fiinfmal taglich bewusstlos gewesen. Die neurologische Untersuchung habe als regelwidrig
lediglich eine mit einem Hoérgerat versorgte Hypakusis (Schwerhdérigkeit) links gezeigt. Der psychische Untersuchungsbefund habe als
Auffalligkeit nur ergeben, dass die Klagerin rasch zum Weinen neige. Insgesamt seien die Beschwerden glaubhaft ohne Anhaltspunkte flr
Simulation oder Aggravation geschildert worden. Bei der EEG-Untersuchung hatten sich nach Schlafentzug keine epilepsietypischen
Potentiale gezeigt. Obwohl die Standarduntersuchungen keine auffalligen Befunde im Sinne einer Epilepsie ergeben hatten, habe diese
Diagnose nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden kdnnen. Hinsichtlich dieses Sachverhalts werde erst der Verlauf Aufschluss
Uber die Genese geben. Letztlich traten bei der Klagerin weiterhin Bewusstseinsstérungen auf, die Einfluss auf ihre Leistungsfahigkeit
hatten. Die depressive Storung der Klagerin werde derzeit pharmakologisch erfolgreich therapiert. Die latente Schwache des linken
Oberarmes (M. deltoidus) der Klagerin fiihre zu einer Beeintréchtigung bei Dauerbelas-tung, insbesondere bei Uberkopfarbeiten. Das
Karpaltunnelsyndrom kénne zu intermit-tierenden Sensibilitatsstérungen an beiden Handen fiihren. Auf Grund der unklaren
Bewusstseinsstoérungen bestehe ein erhéhtes Verletzungsrisiko. Bezuglich der medi-kamentés behandelten Depression der Klagerin sei von
einer weiteren Besserung auszugehen. Das Leiden fihre noch zu einer Antriebsschwache. Die Klagerin kénne noch kérperlich leichte und
geistig mittelschwierige Arbeiten im Wechsel der Haltungs-arten, ohne Heben oder Tragen von Lasten - auch nicht mit mechanischen
Hilfsmitteln -, ohne Zwangshaltungen, ohne Exposition gegeniiber Witterungs- oder Kalteeinfliis-sen und ohne Gerlist- bzw. Leiterarbeiten
sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Arbeiten, die die Gebrauchsfahigkeit beider Hande voraussetzten, seien der Klagerin
eingeschrankt, solche in Wechsel- bzw. Nachtschicht oder FlieBbandarbeiten nicht zumutbar. Die Arbeiten kénnten unter den Ublichen
betrieblichen Bedingungen ausge-fihrt werden. Beziiglich der Wegefahigkeit bestiinden Einschrankungen nur insoweit, als der Klagerin das
Flhren eines Kraftfahrzeugs nicht moglich sei.

Im Rahmen der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht hat die Klagerin erganzend zu ihrer Aufgabe der Beschaftigung als Friseurin
vorgetragen, sie habe nach ihrer Tatigkeit als Friseurin als Klichen- und Kantinenhilfe gearbeitet, da sie hier nur vormittags habe arbeiten
mussen und sich nachmittags habe um ihr Kind kiimmern kénnen. Den behandelnden Arzt konne sie nicht mehr benennen, dieser sei
zwischen-zeitlich wohl auch verstorben. In ihrer Tatigkeit als Kichen- und Kantinenhilfe und als Reinigungskraft habe sie dann mit
Handschuhen gearbeitet.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 2. September 2005 abgewiesen. Die Klagerin sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.
Sie sei noch in der Lage, kérperlich leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr im Wechsel der Kérperhaltun-gen, ohne Uberkopfarbeiten
und Arbeiten mit Armvorhalten des linken Armes zu verrichten. Zu vermeiden seien ein Heben und Tragen, Zwangshaltungen, Arbeiten mit
Unfallgefahr (z.B. solche mit einem Klettern oder Steigen), eine Larmexposition und FlieBbandarbeiten. Arbeiten in Wechsel- oder
Nachtschicht seien ausgeschlossen. Die Synkopen, deren Ursache auch nach einem dreitdgigen stationaren Aufenthalt nicht hatten geklart
werden kdnnen, sprachen auf die medikamentdse Behandlung gut an. Den aus den von der Klagerin vorgetragenen Beschwerden
resultierenden Leistungs-einschrankungen werde durch den Ausschluss von Arbeiten mit Unfallgefahr hinrei-chend Rechnung getragen. Die
Anfalle dauerten nach Angaben der Klagerin bis zu zwei Minuten an, sodass sie nur kurzzeitig zwei- bis dreimal wdchentlich an der
Arbeitsleistung gehindert sei. Entsprechend konnten nur geringe Anforderungen hinsichtlich des Reaktionsvermdgens, der Aufmerksamkeit
und der Ubersicht gestellt werden. Zu beriicksichtigen sei insoweit aber, dass die Kl&gerin angegeben habe, schon seit der Kindheit an
derartigen Anfallen zu leiden. Dies habe ihrer Erwerbstatig-keit zuvor nicht entgegengestanden. Es bestiinden bei der Klagerin keine
Anhaltspunk-te flr eine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung unge-wéhnlicher Leistungseinschrankungen. Die
Klagerin sei auch nicht berufsunfahig. Es stehe nicht fest, dass sie sich von ihrem Beruf als Friseurin aus gesundheitlichen Griinden gelést
habe. Insoweit fehle es insbesondere an Anhaltspunkten fiir Allergien oder eine Sensibilisierung. Auch sei die nachfolgende Tatigkeit als
Kichen- und Kantinenhilfe ebenfalls mit einer Exposition gegenuber hautreizenden Stoffen verbun-den gewesen. Fir den magebenden
Zeitraum seien hautarztliche Behandlungen oder langere Zeiten der Arbeitsunfahigkeit nicht dokumentiert. Weiteren Ermittlungen des
Gerichts habe entgegengestanden, dass die Klagerin den sie damals behandelnden Arzt nicht habe benennen konnen. Den damit
maRgebenden bisherigen Beruf als Kommissioniererin konne die Klagerin nicht mehr ausiiben. Auf Grund der Anlernzeit von sechs Wochen
sei die Klagerin entsprechend ihrer Entlohnung als Angelernte im unteren Bereich einzuordnen und damit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbar.

Gegen das ihr am 5. Oktober 2005 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 3. November 2005 Berufung bei dem Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Zur Begriin-dung hat sie im Wesentlichen ausgefiihrt, die bei ihr auftretenden Synkopen fiihrten - vor allem bei Tatigkeiten
in stehender oder gehender Haltung - zu einem erhdhten Verletzungsrisiko, weil sie hierbei plétzlich die Kérperkontrolle verliere. lhre
Chance, einen Arbeitsplatz zu erhalten, sei rein theoretischer Natur, weil praktisch kein vernunf-tiger Arbeitgeber sie einstellen wirde. Auch
in ihrer Tatigkeit als Friseurin habe sie ca. ein bis zwei Anfalle pro Tag gehabt. Sie sei dann in den Pausenraum gegangen. Wenn die Anfalle
kamen, walle es in ihr hoch. Sie konne die Auswirkungen nur abfedern, indem sie sich hinsetze oder hinlege. Wahrend des stationaren
Aufenthalts im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. H. sei ein Anfall nachts aufgetreten, als sie habe zur Toilette gehen wollen. Das
Pflegepersonal oder die Patientin, mit der sie das Kranken-hauszimmer teilte, habe sie hiervon nicht in Kenntnis gesetzt. Nach den Anfallen
sei sie ganz blau und ihr tue tagelang die Zunge weh. Sie hat angekiindigt, dem Senat einen Anfallskalender zukommen lassen zu wollen. Im
Ubrigen verweist sie auf einen Bericht von Dipl.-Med. B. vom 19. Juli 2007, aus dem die Diagnosen eines LWS-Syndroms, einer Gonarthrose,
einer Claudicatio intermittens (sog. Schaufensterkrank-heit) auf Grund einer Durchblutungsstérung der Beine sowie einer Spondylarthrose
hervorgehen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 2. September 2005 sowie den Bescheid vom 24. Februar 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 9. September 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit seit dem 1. November 2002
zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat zunachst durch Einholung von Befundberichten ermittelt. In dem Befundbericht des Facharztes H. vom 18. September 2006 -
der die Klagerin in der Zeit vom 15. Mai bis zum 7. Juli 2006 behandelt hat - werden als Diagnosen epilepti-sche Anfalle mit Zungenbiss, eine
Angst vor Anfallen und eine latente Selbstmordge-fahr genannt. Die Facharztin fir Innere Medizin Dr. St. hat in ihrem Befundbericht vom 27.
September 2006 angegeben, bei der Klagerin eine arterielle Hypertonie, einen Verdacht auf eine hypertensive Herzkrankheit, eine
Hyperlipoproteinamie, ein chroni-sches Schmerzsyndrom bei degenerativen HWS- und LWS-Veranderungen, einen Zustand nach
Versteifungsoperation der HWS im Jahr 2002, eine depressive Verstim-mung, einen Zustand nach Hysterektomie sowie eine chronische
vendse Insuffizienz beider Beine mit Lymphddemen diagnostiziert zu haben. Nach Angaben der Klagerin habe sich im Zeitraum von Januar
2004 bis zum 19. September 2006 eine Zunahme der Symptomatik (Schmerzen) ergeben.

Der Senat hat sodann ein Gutachten von dem Facharzt fiir Neurologie, Notfallmedizin, Sportmedizin Prof. Dr. R. - dem Arztlichen Direktor der
Neurologischen Klinik H. O. - vom 3. September 2008 eingeholt, das auf der Grundlage einer ambulanten Untersu-chung der Klagerin am 11.
August 2008 erstellt worden ist. Auf ihr Anfallsleiden angesprochen habe sie mitgeteilt, "es gehe", seit sie sich abschirme. Sie falle
unvermit-telt um, stehe dann aber auch wieder auf, so als ob nichts gewesen ware. Zu Zuckun-gen an Armen und Beinen sowie zu einem
Urin- oder Stuhlabgang sei es bisher nicht gekommen. Es sei aber schon vorgekommen, dass sie sich seitlich in die Zunge gebissen habe.
Fruher seien vier bis funf Anfalle pro Woche aufgetreten, heute seien es nur noch zwei Anfalle pro Woche. Die Tabletten hatten ihr ganz gut
geholfen. Sie habe vor allem nachts Kribbelmissempfindungen in der linken Hand sowie depressive Beschwerden. Sie sei schon so weit
gewesen, dass sie sich habe aufhangen wollen. Derzeitig sei sie aber von Suizidalitat distanziert. Der psychopathologische Befund habe eine
in allen Qualitaten sicher orientierte, aber klagsame Patientin gezeigt. Das Denken sei inhaltlich auf die gesundheitlichen Einschrankungen
eingeengt. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei eingeschrankt, der Affekt erscheine depressiv. Ein Hinweis auf produktive Symptome oder
eine akute Suizidalitat bestehe nicht. Das EEG habe keinen Hinweis auf eine erhdhte zerebrale Anfallsbereitschaft ergeben. Bei der Klagerin
handele es sich um eine multimorbide Patientin, die unter verschiedenen Beschwerden ihres Bewegungsapparates und einer Depression
leide. Auf neurologi-schem Fachgebiet fanden sich ein beidseitiges Karpaltunnelsyndrom, d.h. eine Ein-engung des Handnervs im Bereich
der Handwurzel, sowie Hinweise flr eine Schadi-gung der Nervenwurzel C5 und C6 linksseitig mit einer Armheberschwache und einer
Atrophie des Deltoideus-Muskels, sodass der linke Arm nicht Gber die Horizontale gehoben werden kénne. Bezlglich des Anfallsleidens
kénne von gutachterlicher Seite nicht abschlieBend beurteilt werden, ob es sich um eine Epilepsie handele. Es werde insoweit auf das
Gutachten der Universitatsklinik M. verwiesen. Zwar habe sich die Klagerin bei den von ihr angegebenen Stiirzen bisher nicht ernsthaft
verletzt. Trotzdem sei, wenn nicht von epileptischen, so doch von psychogenen Anfallen auszugehen. Dass die Klagerin iber eine Besserung
ihrer Anfallssymptomatik unter regelmaBiger Einnahme von Antikonvulsiva berichte, verwundere, zumal in den Laborbefunden ein deutlich
unterhalb des therapeutischen Bereichs liegender Valproinsaurespiegel von nur 0,1 &956;g/ml festgestellt worden sei. Therapeutisch sei
eine Konzentration von Uber 50 &956;g/ml. Hier sei zumindest zu mutmalRen, dass die Compliance bei der Medikamenten-einnahme nicht
gegeben sei oder die Klagerin die Medikamente bewusst nicht ein-nehme, weil die Anfalle bewusstseinsnah aggraviert seien. Hierfiir habe
sich jedoch keine klar fassbare Evidenz gefunden. Es sei auch durchaus vorstellbar, dass die psychogenen Anfalle als
Somatisierungssymptomatik im Rahmen der Depression zu werten seien. Die wahrscheinlichste Hypothese sei, dass es sich um psychogene
Anfalle handele. Im Hinblick auf das Anfallsleiden sei eine Aggravation oder Simulation nicht sicher auszuschlieBen, zumal das Orfiril von der
Klagerin nicht oder nur sehr sporadisch eingenommen werde. Zumindest die Depression sei nicht aggraviert oder simuliert. Mit arztlicher
Hilfe einschlieBlich einer regelmaRigen psychiatrischen Vorstel-lung kénne durch eine antidepressive Medikation die seelische Stérung
erheblich gebessert werden. Mit den subjektiven Beschwerden der Klagerin sei verbunden, dass der linke Arm nicht adaquat fur
Haltearbeiten eingesetzt werden kénne, da er nicht Uber die Horizontale gehoben werden kdnne. Nachvollziehbar seien die linksseitig
ausstrahlenden Schmerzen im Dermatom C5 und C6 und eine Schwache vor allen Dingen der linken Hand, die auf ein Karpaltunnelsyndrom
zuruckgefuhrt werden kdnne. Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten Uberwiegend im Sitzen oder Stehen austiben. Zwischen diesen
beiden Haltungsarten solle haufiger gewechselt werden, da die HWS nicht in Zwangshaltung gehalten werden durfe. Zu diesem Zweck
wirden zwei Pausen zusatzlich pro Stunde von fiinf Minuten Lange vorgeschlagen, sodass er von dem Erfordernis betriebsuniblicher Pausen
ausgehe. Vermieden werden sollten Arbeiten in Zwangshaltung mit haufigem Buicken oder Knien, mit haufigem Heben, Tragen oder
Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel. Der eingeschrankten Gebrauchs-fahigkeit der linken Hand kénne durch eine erneute
Karpaltunneloperation dieser Hand abgeholfen werden. Der Klagerin sollten keine Arbeiten unter Exposition gegentber
Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse, keine Arbeiten in Schichtdienst oder auBerhalb von geschlossenen Raumen zugemutet werden.
Auf Grund ihrer fehlenden Kraftfahreignung seien der Klagerin auch Arbeiten an laufenden Maschinen oder solche, die mit dem Flhren von
Kraftfahrzeugen verbunden seien, nicht maéglich. Die Ausdauer sei auf Grund ihrer Depression reduziert. Mit den genannten Einschrankun-
gen konne die Klagerin sechs Stunden taglich arbeiten. Bei adaquater arztlicher Behandlung der Depression sei insoweit mit einer
Besserung innerhalb von zwei bis drei Monaten und fur die Zukunft mit geringeren krankheitsbedingten Ausfallzeiten bzw.
Arbeitsunterbrechungen zu rechnen. Die festgestellte Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe zumindest seit Anfang 2003.

Die Beklagte hat zu diesem Gutachten unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme ihres Prifarztes Dr. Sch. vom 22. September 2008
Stellung genommen. Dort wird ausgefuhrt, die Notwendigkeit betriebsunublicher Pausen im Sinne des Rentenrechts werde bei Vorliegen
eines geeigneten Arbeitsplatzes mit gelegentlichem Haltungs-wechsel und ohne haufige Zwangshaltungen fir die HWS nicht gesehen, da
die allgemein Arbeitnehmern zugestandene personliche Verteilzeit von etwa zehn Minuten alle zwei Stunden Ublicherweise flr die
erforderlichen Entspannungs- und Lockerungs-tibungen der Wirbelsdule und GliedmaRBen ausreiche. Das von Prof. Dr. R. angegebe-ne
Pausenregime entspreche anndhernd dieser Festlegung.

Die Klagerin ist weiterhin der Auffassung, dass ihr eine Rente wegen voller Erwerbs-minderung zuzusprechen sei, da die Beklagte keine
geeignete Verweisungstatigkeit benannt habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte der Beklag-ten, die dem Senat vorgelegen haben und Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind, erganzend
verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewie-sen.
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Der Klagerin steht ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsun-fahigkeit nicht zu. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin
deshalb nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichts-gesetz (SGG)).

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Gemal § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelalters-grenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Erwerbstatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfullt haben. Erwerbsge-mindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin ist bei der Beklagten versichert und hatte bei Antragstellung die allgemei-ne Wartezeit nach § 50 Abs. 1 SGB VI von funf Jahren
(60 Monaten) erflllt. Ausweis-lich der in der Verwaltungsakte enthaltenen Wartezeitaufstellung lagen bis zu diesem Zeitpunkt 443
Kalendermonate mit Beitragszeiten vor. Im Zeitraum von fiinf Jahren vor Antragstellung wurden fiir samtliche Monate Pflichtbeitrage
entrichtet, sodass die sog. Drei-Flinftel-Belegung erfllt ist.

Zur Uberzeugung des Senats kann die Kldgerin noch mindestens sechs Stunden téglich leichte kérperliche Tatigkeiten iberwiegend im
Sitzen oder Stehen auslben. Zwischen diesen beiden Haltungsarten sollte haufiger gewechselt werden, da die HWS keinen dauerhaften
Zwangshaltungen ausgesetzt werden darf. Vermieden werden miissen Arbeiten mit haufigem Biicken oder Knien sowie Arbeiten, die mit
haufigem Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel verbunden sind. Nicht zumutbar sind Arbeiten in
Schichtdienst oder am FlieBband, auf Leitern oder Gerlsten oder mit Exposition gegenliber Witterungseinflissen sowie Arbeiten an
laufenden Maschinen oder solche, die mit dem Flhren eines Kraftfahrzeugs verbunden sind.

Dieses Leistungsbild ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Gutachten von Prof. Dr. H. vom 19. Dezember 2004 sowie dem
Gutachten von Prof. Dr. R. vom 3. September 2008. Die Feststellungen in diesen Gutachten werden gestitzt durch das von der Beklagten im
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von Dr. A. vom 17. Juli 2003 und den Entlassungsbericht des
Universitatsklinikums der M.-L.-Universitat vom 28. Marz 2004.

Objektiviert werden konnten bei der Klagerin ihre Leiden auf orthopadischem Fachge-biet. Nach der bei der Klagerin im Marz 2002
durchgeflihrten Versteifungsoperation liegen insoweit aber keine bedeutenden Funktionseinschrankungen mehr vor. Eine neuerliche
Operation, wie von der Klagerin in ihrem Widerspruch behauptet, musste nicht mehr durchgefiihrt werden. Dr. A. hat in seinem Gutachten
vom 17. Juli 2003 insoweit (iberzeugend von "véllig belastbaren Verhéltnissen" berichtet. Im Ubrigen wird die Klagerin durch die Schwéche
ihres linken Oberarmes mit der eingeschrankten Maglichkeit, diesen Uber die Horizontale zu heben, beeintrachtigt. Daraus ergeben sich
nach den Ubereinstimmenden Feststellungen in den Gutachten von Prof. Dr. H. und Prof. Dr. R. Einschrankungen in Bezug auf die Fahigkeit
des Hebens oder Tragens von Lasten, nicht jedoch eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermogens. Die Sensibilitatsstorungen
beider Hande flihren neben dem vorwiegend links bestehenden Kapaltunnelsyndrom zu einer nach den Feststellungen von Prof. Dr. R. nur
noch leicht eingeschrankten Gebrauchsfahigkeit der linken Hand.

BezUglich der von der Klagerin angegebenen Ohnmachtszustande hat sich der Senat nicht abschlieBend davon Uberzeugen kénnen, dass die
von der Klagerin angegebe-nen Anfalle liberhaupt bzw. in der angegebenen Haufigkeit oder Starke vorliegen. Die EEG-Untersuchung durch
Prof. Dr. H. hat keine epilepsietypischen Potentiale gezeigt. Auch stimmen die Laborparameter fir Valproinsaure in keiner Weise mit der von
der Klagerin angegebenen Medikation Uberein. Bezuglich der Haufigkeit der Anfalle sind die Angaben der Klagerin in sich unschlissig. Bei
den gegenlber Prof. Dr. R. angege-benen vier bis flinf Anfallen pro Woche, den gegeniber Prof. Dr. H. angegebenen Anfallen zwei- bis
dreimal pro Tag (= mindestens 60 Anfalle pro Monat) und den andererseits von ihr angegebenen zwdlf bis dreizehn Anfallen pro Monat ist
bereits der Umfang der Belastung der Klagerin nicht objektivierbar. Zudem wurde weder bei der vierwdchigen RehabilitationsmaBnahme
noch bei dem dreitagigen stationaren Aufent-halt zur Begutachtung durch Prof. Dr. H. ein Anfall beobachtet oder von der Klagerin
gegeniiber den Arzten oder Pflegekraften angegeben. Diesbeziiglich verbleibende Zweifel gehen zu Lasten der Klégerin. Der bloRe Verdacht
auf eine Erkrankung, d.h. die Ungewissheit tUber deren Vorliegen (Verdachtsdiagnose), reicht fir die Feststellung einer rentenrechtlich
relevanten Leistungsminderung nicht (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 27. Juni 1968 - 4 R] 377/67 - BSGE 28, 137, 139 ff.; Urteil
vom 22. Oktober 1971 - 5 RKn 72/69 - SozR Nr. 20 zu § 1286 RVO; Kreikebohm, SGB VI Kommentar, 3. Aufl., § 43 RdNr. 21; Niesel in
Kasseler Kommentar, § 43 SGB VI RdNr. 34). Selbst wenn man die Angaben der Klagerin als zutreffend unterstellt, ist dem Sozialgericht zu
folgen, dass die seit der Kindheit angegeben Anfalle einem erfolgreichen Abschluss einer Berufsausbildung und nachfolgend einer
jahrelangen Erwerbstatigkeit nicht entgegenstanden.

Bezliglich der medikamentds behandelten Depression ist von Prof. Dr. H. und Prof. Dr. R. ein guter Behandlungserfolg festgestellt worden.
Prof. Dr. R. hat auf Grund seiner Untersuchung am 11. August 2008 auch die Mdglichkeit einer weiteren Besserung innerhalb von zwei bis
drei Monaten dargestellt. Als Leistungseinschrankung ergibt sich aus der Depression im Wesentlichen eine gewisse Antriebsschwache und
eine geminderte Ausdauer, die aber nicht zu einer Einschrankung des quantitativen Leis-tungsvermdgens der Klagerin oder einer
ungewodhnlich langen Einarbeitungsdauer fur eine neue Tatigkeit fihren.

Die im Ubrigen bei der Klagerin vorliegende Schwerhdrigkeit ist mit einem Hérgerat ausreichend versorgt. Aus dem Entlassungsbericht des
Universitatsklinikums der M.-L.-Universitat vom 28. Marz 2004 Iasst sich Uberzeugend entnehmen, dass nach dem Hérsturz der Klagerin nur
ein leise wahrnehmbarer Tinnitus zurlickgeblieben ist. Beides fuhrt nicht zu einer mehr als unerheblichen Leistungsminderung.

Bei der Klagerin liegt kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der trotz des mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdégens zur
Verschlossenheit des allgemeinen Arbeits-marktes mit einer Verpflichtung der Beklagte zur Benennung eines konkreten Arbeits-platzes
fuhren wirde (vgl. Beschluss des GroBen Senats (GS) des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24 ff.;
Kreike-bohm, a.a.0. § 43 RdNr. 33 ff.; Gabke in juris PraxisKkommentar SGB VI, § 43 RdNr. 30 und 34 m.w.N.).

Bei der Klagerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
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Leistungseinschrankungen vor. Das Restleistungs-vermdgen der Klagerin reicht noch flir zumindest leichte kérperliche Verrichtungen im
Wechsel der Korperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbei-ten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren,
Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Bulrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in BSG, Beschluss vom 19. Dezember 1996 -
GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Die hier zu prifende eingeschrankte Gebrauchsfahigkeit der Hande der Kldgerin hat
nach den Uiberzeugenden Feststellungen von Prof. Dr. R. nur eine geringe Auspragung, sodass sich aus diesem Gesichtspunkt keine
Benennungspflicht flr eine Verweisungs-tatigkeit ergibt. Auch in Zusammenschau mit der bei der Klagerin vorliegenden depres-siven
Erkrankung ergibt sich kein Gesamtzustand, der Anlass fiir die Annahme eines verschlossenen Arbeitsmarktes geben kdnnte, da dieses
weitere Leiden nach den Ubereinstimmenden Feststellungen von Prof. Dr. H. und Prof. Dr. R. nach Behandlung nur eine milde Auspragung
erreicht hat und eine weitere Besserung zu erwarten ist.

Der Arbeitsmarkt gilt auch dann als verschlossen, wenn die Arbeit nur unter betriebs-uniblichen Bedingungen durchgefiihrt werden kann,
weil neben den betriebsiblichen Pausen weitere Pausen erforderlich sind. Benétigt der Versicherte Pausen, die im Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
vom 6. Juni 1994 (BGBI. 1 1994, 1170, 1171) nicht vorgese-hen sind, ist zu prufen, ob der Versicherte unter solchen Bedingungen eingestellt
werden wirde (vgl. BSG, Urteil vom 30. Oktober 1997 - 13 R| 49/97 - juris; Urteil vom 7. August 1986 - 4a 41/85 - juris; Urteil vom 6. Juni
1986 - 5b R] 42/85 - juris). Davon zu unterscheiden sind zunachst kurzzeitige Arbeitsunterbrechungen, die z.B. den Gang zur Toilette
ermdglichen, und nicht als Pausen im Sinne des ArbZG anzusehen sind (vgl. Kreikebohm, a.a.0. § 43 RdNr. 34). Neben den eigentlichen
Pausen existieren im Ubrigen sog. persénliche Verteilzeiten, die nicht als arbeitszeitverkiirzende Pausen im Rechtssinne anzusehen sind. So
gelten Arbeitszeitunterbrechungen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden beispielsweise im Bereich des Offentlichen Dienstes nicht
als arbeitszeitverklrzende Pausen (vgl. Bohm/Spiertz, Kommentar zum BAT, Anm. 10 zum § 15 und Anzinger/Koberski, Kommentar zum
ArbZG, 2. Aufl. § 4 RdNr. 9). Fir Blroarbeiten hat das Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie die von den Arbeitgebern den
Arbeitnehmern zugestandene persénliche Verteilzeit mit etwa 12 Prozent der tariflich festgesetzten Arbeitszeit angesetzt (vgl. DRV 8-9/93 S.
527). Der Begriff der Betriebsblichkeit ist ein unbestimmter Rechtsbegriff. Soweit Prof. Dr. R. den Begriff verwendet hat, ist offen geblieben,
von welchen rechtlichen Vorausset-zungen er ausgegangen ist. Da die rechtliche Wirdigung allein dem Senat obliegt, sind insoweit auch
keine weiteren Ermittlungen erfolgt. Soweit Prof. Dr. R. zwei Pausen pro Stunde von fiinf Minuten zur Gewahrleistung eines Wechsels der
Haltungsarten vorgeschlagen hat, ist damit zunachst nicht zwingend eine Unterbrechung der Arbeit durch Verlassen des Arbeitsplatzes
verbunden. Wird eine Arbeit nicht im Akkord verrichtet, kénnen entsprechende Zeiten des Haltungswechsels mit Arbeit, z.B. in Form von
"Denkpausen", gefiillt werden, die der Arbeitsleistung nicht abtréglich sind. Dieses Ergebnis wird im Ubrigen dadurch gestiitzt, dass Prof. Dr.
H. auf Grund seiner Unter-suchung im Dezember 2004 keine weiteren Pausen fir erforderlich gehalten hat.

Da die Klagerin nicht teilweise erwerbsgemindert ist, scheidet auch ein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43
Abs. 2 SGB VI aus, da die Klagerin im Stande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmark-tes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein.

Die Klagerin hat schlieRlich keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Er-werbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach dem seit dem
1. Januar 2001 geltenden Recht. GemafR § 240 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze bei im
Ubrigen der Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsmin-derung entsprechenden besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, wenn sie 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2.
berufsunfahig sind. Die Klagerin ist vor dem hier maBgebenden Stichtag geboren, aber nicht berufsunfahig im Sinne dieser Vorschrift.
Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden taglich herabgesunken ist. Erwerbsminderung in diesem Umfang liegt auf Grund der Fahigkeit
der Klagerin, noch sechs Stunden taglich zu arbeiten, nicht vor.

Fur die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit von Versicherten ist auf alle Tatigkeiten abzustellen, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen
und ihnen unter Berlck-sichtigung ihres Ausbildungsniveaus sowie ihres bisherigen Berufs und der besonde-ren Anforderungen ihrer
bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen, § 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI. Satz 4 dieser Vorschrift stellt klar, dass berufsunfahig
nicht ist, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiben kann, wobei die jeweilige Arbeits-marktlage nicht zu berticksichtigen ist.

Fir die Frage, ob die Klagerin berufsunfahig ist, ist ihr "bisheriger Beruf" magebend. Kann sie diesen aus gesundheitlichen Grinden nicht
mehr ausliben, ist die Zumutbar-keit einer anderen Tatigkeit zu prifen. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist grundsatzlich die
zuletzt ausgelbte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss also mit dem Ziel verrichtet
worden sein, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszuuben. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit zugleich die
qualitativ hochste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist (vgl. Niesel in: Kasseler Kommentar, § 240 RdNr. 9, 10 m.w.N.).

Bisheriger Beruf der Klagerin ist ihre Tatigkeit als Kommissioniererin. Diese Tatigkeit kann die Klagerin zur Uberzeugung des Senats seit
Beginn ihrer Arbeitsunfahigkeit im August 2001 nicht mehr austiben, da die Arbeit zumindest mit Armvorhalten und teilweise auch mit
Zwangshaltungen verbunden ist, die die Klagerin nach den lberzeu-genden Feststellungen von Prof. Dr. R. nicht durchfiihren kann.

Von dem erlernten Beruf als Friseurin hat sich die Klagerin gelost. Der Senat ist nicht davon (iberzeugt, dass die Klagerin diese Tatigkeit aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben hat (vgl. zur L6sung vom Beruf z.B. Kreikebohm, a.a.0. § 240 RdNr. 12 m.w.N.). Nach eigenen
Angaben der Klagerin lagen vor ihrem Ausscheiden aus diesem Beruf keine Arbeitsunfahigkeitszeiten vor. Weder im Rahmen der
Feststellung des beruflichen Werdegangs oder in dem vom Sozialgericht (ibersandten Fragebogen noch bei der gutachterlichen Anamnese
durch Dr. A. hat die Klagerin auf eine gesund-heitsbedingte Aufgabe ihres Berufs als Friseurin hingewiesen. Sie hat im Rahmen der
mundlichen Verhandlung vor dem Senat bestatigt, keine weiterfuhrenden Angaben zu diesem Sachverhalt machen zu kénnen. Verbleibende
Unklarheiten diesbezlglich gehen zu Lasten der Klagerin. Dabei ist auch zu berlicksichtigen, dass die Klagerin angegeben hat, neben ihrer
Tatigkeit als Friseurin als Sachbearbeiterin gearbeitet zu haben und sich der Tatigkeit als Kiichen- und Kantinenhilfe im Wesentlichen
deshalb zugewendet zu haben, weil sie sich damit nachmittags um ihr Kind habe kiimmern kénnen. Vor diesem Hintergrund hatte die
Klagerin sich mit letztgenannter Tatigkeit auch von einem u.U. im Verhaltnis zum Beruf der Friseurin gleichwertig qualifizierten Beruf als
Sachbearbeiterin geldst.

Damit ist die Kldgerin aber noch nicht berufsunfahig. Auf welche Berufstatigkeiten ein Versicherter nach seinem fachlichen und
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gesundheitlichen Leistungsvermdgen noch zumutbar verwiesen werden kann, beurteilt das BSG nach einem von ihm entwickelten
Mehrstufenschema, das auch der Senat seinen Entscheidungen zugrunde legt. Dieses gliedert die Berufe hierarchisch in vier Gruppen mit
verschiedenen Leitberufen. An oberster Stelle steht die Gruppe der Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion und der besonders qualifizierten
Facharbeiter. Es folgen die Facharbeiter in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei bis drei Jahren,
danach die angelernten Arbeiter mit einer Ausbildungszeit von bis zu zwei Jahren. Zuletzt folgen die so genannten Ungelernten, auch mit
einer erforderlichen Einarbeitungs- oder Einweisungszeit von bis zu drei Monaten. Eine von dem Versicherten sechsstiindig ausiibbare
Tatigkeit ist ihm zumutbar im Sinne des § 240 SGB VI, wenn er irgendwel-che Tatigkeiten der eigenen Qualifikationsstufe oder aber der
nachst niedrigeren Stufe spatestens nach einer Einarbeitung und Einweisung von drei Monaten zum Erwerb der notwendigen Kenntnisse
und Fahigkeiten vollwertig austben kann.

Dabei muss der Versicherten allerdings grundsatzlich ein konkreter Verweisungsberuf benannt und zugeordnet werden kénnen, anhand
dessen sich die Zumutbarkeit seiner Ausiibung beurteilen Iasst. Kann ein anderer Beruf nicht konkret in Betracht gezogen werden, liegt bei
der Unfahigkeit der Austibung des bisherigen Berufs Berufsunfahig-keit vor. Eine Ausnahme vom Erfordernis der konkreten Benennung eines
Verwei-sungsberufs besteht dann, wenn der Versicherten fachlich-qualitativ ungelernte Tatigkeiten und jedenfalls leichte korperliche,
seelische und geistige Belastungen zumutbar sind. Es gibt eine Vielzahl von ungelernten Berufen im inlandischen Erwerbs-leben. Sie stellen
gerade keine besonderen Anforderungen an Kenntnisse, fachliche Fahigkeiten, Ausbildung und Berufserfahrung.

Einem Versicherten ist die Austibung einer ungelernten Arbeitstatigkeit grundsatzlich zuzumuten, wenn sein bisheriger Beruf entweder dem
Leitberuf des angelernten oder ungelernten Arbeiters zuzuordnen ist. Allerdings ist bei den angelernten Arbeitern weiter zu differenzieren:
Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von bis zu einem Jahr (sog. untere Angelernte) sind auf alle ungelernten Tatigkeiten verweisbar.
Dem-gegenuber kdnnen Angelernte mit einer Regelausbildungszeit von mehr als einem Jahr bis zu zwei Jahren (sog. obere Angelernte) nur
auf ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch bestimmte Qualitdtsmerkmale auszeichnen. Daher sind fir Angelernte des
oberen Bereichs Verweisungstatigkeiten konkret zu benennen (Niesel in: Kasseler Kommentar, § 240 RdNr. 101 m.w.N.).

Nach diesen Malstaben ist die Klagerin auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, da ihr bisheriger Beruf als angelernte Tatigkeit des
unteren Bereichs zu qualifizieren ist. Es wird insoweit nach § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausfihrungen des Sozialgerichts, denen
der Senat folgt, Bezug genommen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.

Rechtsmittelbelehrung und Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe I. Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil steht den Beteiligten die Revision nur zu, wenn sie nachtraglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem
Zweck kann die Nichtzulas-sung der Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen Pro-zessbevollmachtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung
des Urteils schriftlich beim Bundessozialgericht Kassel, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel, einzule-gen. Die Beschwerdeschrift muss bis
zum Ablauf der Monatsfrist beim Bundessozi-algericht eingegangen sein.

Als Prozessbevollmachtigte sind nur zugelassen: a) Rechtsanwalte b) Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule mit Befahigung zum
Richteramt c) zur Vertretung ihrer Mitglieder und bei einem Handeln durch Personen mit Befahigung zum Richteramt oder durch
Diplomjuristen - selbstandige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial- oder berufspolitischer Zwecksetzung - berufsstandische
Vereinigungen der Landwirtschaft - Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie Zusammenschllsse solcher Verbande oder
andere Verbande oder Zusammenschllsse mit vergleichba-rer Ausrichtung - Vereinigungen, deren satzungsgemaRe Aufgaben die
gemeinschaftliche Interes-senvertretung, die Beratung und Vertretung der Leistungsempfanger nach dem sozialen Entschadigungsrecht
oder der behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter Berlcksichtigung von Art und Umfang ihrer Tatigkeit sowie ihres
Mitgliederkreises die Gewahr fir eine sachkundige Prozessvertretung bieten d) juristische Personen, deren Anteile samtlich im
wirtschaftlichen Eigentum einer der zu ¢) genannten Organisationen stehen, wenn die juristische Person ausschlieB-lich die Rechtsberatung
und Prozessvertretung dieser Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer Verbande oder Zusammenschllsse mit vergleichbarer
Ausrichtung und deren Mitglieder entsprechend deren Satzung durchfiihrt. Dazu ist ein Handeln durch Personen mit Befahigung zum
Richteramt oder Diplomjuristen und die Haftung der Organisation fiir die Tatigkeit der Prozessbevollmachtigten Voraussetzung.

Behorden und juristische Personen des offentlichen Rechts einschlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschlisse sowie private Pflegeversicherungsunternehmen kdnnen sich durch eigene Beschaf-tigte oder solche anderer Behdrden
oder juristischer Personen des 6ffentlichen Rechts einschlieflich der von ihnen zur Erfiillung ihrer 6ffentlichen Aufgaben gebildeten
Zusammenschliisse vertreten lassen. Diese Beschaftigten miissen die Befahigung zum Richteramt haben oder Diplomjurist sein.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von einem zugelassenen Prozessbevollmachtigten schriftlich zu
begriinden.

In der Begriindung muss die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts,
des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entschei-dung beruhen kann, bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verlet-
zung der §§ 109 und 128 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) nicht und eine Verletzung des § 103 SGG nur geriigt werden, soweit
das Landessozialgericht einem Beweisantrag ohne hinreichende Begriindung nicht gefolgt ist.

IIl. Erlduterungen zur Prozesskostenhilfe
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Fir die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter, der nicht schon durch einen Bevollmachtigten der unter I. ¢)
und I. d) genannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder juristischen Personen vertreten ist, Prozess-kostenhilfe zum Zwecke der
Beiordnung eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Antrag kann von dem Beteiligten personlich gestellt werden; er ist beim Bun-dessozialgericht entweder schriftlich einzureichen oder
mundlich vor dessen Geschaftsstelle zu Protokoll zu erklaren.

Dem Antrag sind eine Erklarung des Beteiligten Uber seine personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familienverhaltnisse, Beruf,
Vermdgen, Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufligen; hierzu ist der fir die Abgabe der Erklarung vorgeschriebene
Vordruck zu benutzen. Der Vordruck kann von allen Gerichten und ggf. durch den Schreibwarenhandel bezogen werden.

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe und die Erklarung Gber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse - ggf. nebst
entsprechenden Belegen - missen bis zum Ablauf der Frist fur die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach Zustellung des Urteils) beim
Bundessozialgericht eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter Rechtsan-walt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem Recht, einen Rechtsanwalt zu wahlen, keinen Gebrauch,
wird auf seinen Antrag der beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewabhlt.

gez. Klamann gez. Fischer gez. Muller-Rivinius

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften flr die lGbrigen Beteiligten beigefligt werden. Das
Bundessozialgericht bittet darliber hinaus um je zwei weitere Abschriften.
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