L 3 R 149/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 3 R 149/06

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

3

1. Instanz

SG Stendal (SAN)
Aktenzeichen

S 2 R)174/04
Datum

13.03.2006

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen

L 3 R 149/06

Datum

15.09.2010

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Erwerbsminderung

Die Berufung wird zurtickgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI).

Die am ... 1959 geborene Klagerin absolvierte nach der Schulausbildung (Zehn-Klassen-Abschluss) vom 1. September 1975 bis zum 15. Juli
1977 erfolgreich eine Backerlehre. Sie arbeitete bis zur Geburt ihres ersten Kindes in dem erlernten Beruf und war von 1981 bis 1984 als
Fahrzeugreinigerin bei der D. Reichsbahn beschaftigt.

Im November oder Dezember 1984 stiirzte die Klagerin bei einer Reise aus dem fahrenden Zug. Sie geriet unter das Fahrzeug und erlitt
hierbei schwere Verletzungen an ihrem linken Unterschenkel, der nachfolgend amputiert werden musste. Nach Abschluss der Behandlung
erfolgte die Versorgung mit einer Unterschenkelprothese.

Die Klagerin war von 1984 bis 1990 in der Lotto-Toto-Annahmestelle einer Postfiliale und im Anschluss daran als Briefverteilerin im
Innendienst - aus betrieblichen Griinden mit einer Arbeitszeit von vier Stunden an sechs Tagen der Woche - bei der D. Post AG mit einer
tarifvertraglichen Einstufung in die Lohngruppe 2 versicherungspflichtig beschaftigt. Seit April 2001 war sie arbeitsunfahig mit einem Bezug
von Sozialhilfe im Anschluss an den ausgeschdpften Krankengeldanspruch. Derzeit bezieht sie nach ihren Angaben Arbeitslosengeld Il und
einen Mietzuschuss.

Bei der Klagerin wurde ein Grad der Behinderung (GdB) ab dem 12. Juli 1991 von 50, ab dem 3. Mai 1994 von 60 und ab dem 15. April 1999
von 70 festgestellt.

Auf den ersten Rentenantrag vom 5. Oktober 1999 bewilligte die Landesversicherungsanstalt (LVA) Sachsen-Anhalt, deren
Rechtsnachfolgerin die Beklagte ist, der Klagerin mit Bescheid vom 2. Dezember 2002 Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit
vom 1. September 2002 bis zum 31. Dezember 2003 auf Grund einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes.

Die Klagerin beantragte am 5. September 2003 die Weitergewahrung der Rente Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus. Die Beklagte zog
zunachst die Unterlagen aus dem vorangegangenen Verfahren bei. Nach dem Entlassungsbericht der Reha Klinik G. vom 28. Februar 2002
Uber die dort vom 6. bis zum 27. Februar 2002 durchgefiihrte stationare Rehabilitationskur war die Klagerin sowohl als Briefverteilerin im
Innendienst als auch fiir leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig einsetzbar. Nach dem Gutachten des Facharztes
fur Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-Med. B. vom 19. Oktober 2002 war der Klagerin die Fortbewegung zum Zeitpunkt der Untersuchung
mit zwei Gehstitzen méglich. Im Vordergrund ihrer Beschwerden stiinden das massive Ubergewicht (130 kg) und eine rezidivierende
depressive Stdrung mit einer gegenwartig mittelgradigen Episode. Insgesamt sei von einem gegenwartig halb- bis unter vollschichtigen
Leistungsvermdgen der Klagerin fir leichte Arbeiten auszugehen.
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Auf den dem Streitverfahren zugrunde liegenden Weiterbewilligungsantrag vom 5. September 2003 holte die Beklagte einen Befundbericht
des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dipl.-Med. L. von Oktober 2003 ein, der eine allenfalls leichte Stabilisierung der
depressiven Symptome angab; bereits bei kleinen duBeren Belastungen bestehe eine angstlich-depressive Dekompensation. Der Facharzt
fur Chirurgie Dr. L. bescheinigte unter dem 8. Oktober 2003 eine nicht gebesserte Leistungsfahigkeit der Klagerin bei einer aus seiner Sicht
weiterbestehenden Erwerbsminderung. In seinem Befundbericht vom 8. November 2003 gab er an, im Vordergrund stiinden die
Stumpfbeschwerden der Kldgerin. Das Ubergewicht begiinstige auch bei optimaler Prothesenkonstruktion die stiandige Ausbildung von
Druckschwielen etc., sodass die Prothese nur zeitweilig getragen werde. Trotz Medikation lagen die Blutdruckwerte bei 170/100. Aus dem
Befundbericht der Facharztin fir Innere Medizin Dipl.-Med. M. vom 22. Oktober 2003 ergeben sich die fortbestehenden internistischen
Diagnosen einer chronischen Pankreatitis bei Steatosis hepatitis, einer arteriellen Hypertonie mit kongestiver Herzinsuffizienz und einer
Adipositas per magna.

Die Beklagte holte ein Gutachten von der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. R. vom 12. Januar 2004 ein. Die Klagerin sei
bei der Untersuchung bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. lhre Stimmung wirke am ehesten gleichgultig bei geringem Antrieb.
Es handele sich um eine ich-schwache dependente Personlichkeit mit fehlenden Spontanimpulsen und mangelnder Befahigung zur
Introspektion und fehlender Motivation zur Veranderung ihrer Daseinsweise. Die Intelligenz befinde sich im Grenzbereich zur leichten
intellektuellen Minderbefahigung. Der psychische Leidensdruck scheine eher gering zu sein. Die Klagerin sei stark Gbergewichtig (134
kg/164 cm) mit starken Fettschiirzen an Rumpf und Oberschenkeln und dadurch bedingten Hautirritationen. Sie habe angegeben, die
Unterschenkelprothese nicht selbst an- bzw. ablegen zu kdnnen. Die Kraftentfaltung der Extremitaten sei gering, die Kraft der Beine aber
ausreichend zum Gehen. Ohne die mitgefiihrten Gehstiitzen kénne sie nur schwer gehen; freies Stehen sei ihr mdglich. Als Diagnosen lagen
vor: Zustand nach traumatischer Unterschenkelamputation (links). Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung. Somatisierungsstérung.
Adipositas. Es sei eine stationdre psychiatrische Rehabilitationskur erforderlich, um der Klagerin neue Impulse zu geben und ihre
Verhaltensweisen zu korrigieren; es sei fraglich, ob sie insoweit hinreichend motiviert werden kénne. Eine sitzende Tatigkeit, z.B. als
Briefverteilerin, mit gelegentlichem Gehen und Stehen, ohne Tragen von Lasten und Zwangshaltungen kénne die Klagerin auch zum
Begutachtungszeitpunkt vollschichtig ausiiben. Da sie ohnehin an zwei Gehstiitzen gehe, konnten die Stumpfbeschwerden wahrend eines
voribergehenden Nichtgebrauchs der Prothese zur Abheilung gebracht werden. Die Klagerin kénne noch Wegstrecken von mehr als 500
Metern in 20 Minuten zurticklegen, allerdings nicht viermal taglich. Sie kénne die erforderlichen Wege auch mit einem Pkw zurtcklegen.

Die Beklagte lehnte den Weitergewahrungsantrag der Klagerin mit Bescheid vom 23. Januar 2004 ab. Mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen konne die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
auslben. Zur Begrindung ihres hiergegen am 23. Februar 2004 eingelegten Widerspruchs flhrte die Klagerin im Wesentlichen aus, die
medizinischen Feststellungen wiirden den Bedingungen des Arbeitslebens nicht gerecht. Ein Anspruch auf Weitergewahrung der Rente
ergebe sich u.a. deshalb, weil sie nicht in der Lage sei, eine Wegstrecke von mehr als 100 Metern zu bewaltigen.

Die Beklagte holte sodann ein Gutachten von dem Facharzt fir Orthopadie/Chirotherapie/Spezielle Schmerztherapie/Akupunktur Dipl.-Med.
H. vom 8. Juni 2004 ein. Die Klagerin habe bei der Untersuchung vor allem Uber Kniebeschwerden rechts beim Laufen mit zwei
Unterarmgestitzen und wiederholt auftretende Hautlasionen am Weichteilstumpf des linken Unterschenkels geklagt. Zur Begutachtung sei
die Klagerin mit einem Pkw angereist und habe den Weg vom nahen Parkplatz (etwa 50 Meter) ohne Unterbrechung bewaltigt. Das Gangbild
sei an zwei Unterarmgehstitzen im 4-Punkt-Gang nicht eingeschrankt, die peripheren Reflexe der oberen und unteren Extremitaten seien
seitengleich und symmetrisch auslésbar gewesen. Sensibilitatsstérungen hatten nicht bestanden. Als Diagnosen lagen vor: Blande
Gonarthrose rechts. Adipositas per magna (123 kg, 165 cm). Zustand nach posttraumatischer Unterschenkelamputation links von 1984.
Monstrése Spondylose L 5/S 1 bei Spondylolyse L 5. In Bewertung der erhobenen klinischen, rontgenologischen und funktionellen Befunde
sei die Versorgung mit der Unterschenkelprothese links flr die derzeitigen kdrperlichen Bedingungen der Klagerin als optimal - im Hinblick
auf den Sitz der Prothese und deren Nutzung im Raum bei Wendungen - anzusehen. Hinderlich in der Umsetzung der Bewegungsdynamik in
alltaglichen Ablaufen sei die ausgepragte Adipositas. Die radiologisch dargestellte monstrose ventrale Spange L 5/S 1 sei bildgebend
interessant, habe aber keinen pathofunktionalen Wert. Beschwerderelevant seien lediglich die reaktiven degenerativen Veranderungen im
rechten Kniegelenk, die sich im Normbereich bewegten. Die Klagerin kénne noch vollschichtig einer Beschaftigung im leichten bis
mittelschweren Bereich nachgehen, die wegen der Adipositas im Sitzen ausgeubt werden solle. Sie sei noch in der Lage, viermal taglich eine
Strecke von mehr als 500 Metern in 20 Minuten zurtickzulegen. Sie kénne auch als Briefverteilerin noch mehr als sechs Stunden taglich
arbeiten.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17. August 2004 als unbegrindet zurtck. Die Klagerin sei noch fahig,
sechs Stunden und mehr taglich leichte Arbeiten Gberwiegend im Sitzen, ohne starken Zeitdruck (z.B. Akkord), haufiges Heben, Tragen,
Blicken, Hocken, Knien, Klettern und Steigen sowie ohne erhéhte Unfallgefahr (z.B. Absturzgefahr, ungesicherte Maschinen) unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Sie sei damit auch nicht berufsunfdhig, da sie den erlernten Beruf als
Backer nicht aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben habe und damit auf die Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei.

Mit ihrer am 17. September 2004 bei dem Sozialgericht Stendal erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Die
Beschwerden, die zur befristeten Rentengewahrung gefiihrt hatten, Iagen weiterhin vor. Sie leide unter Schmerzen im Schulter-Nacken-
Bereich bis in die Arme, an der Wirbelsaule sowie den Hift- und Kniegelenken. Die immer wieder auftretenden Stumpfbeschwerden
machten haufig das Tragen der Unterschenkelprothese unmaglich. Eine stehende oder gehende Tatigkeit kdnne sie grundsatzlich nicht
verrichten; bei einer sitzenden Tatigkeit komme es zu Schmerzverstarkungen im Rickenbereich mit Ausstrahlung in die Oberschenkel.

Das Sozialgericht hat zunachst durch Einholung von Befundberichten von Dipl.-Med. L. vom 29. November 2004 und von Dr. L. vom 8.
Dezember 2004 ermittelt. Dipl.-Med. L. hat angegeben, die Kldgerin kénne allenfalls leichte kérperliche Arbeiten (vorwiegend im Sitzen)
weniger als drei Stunden taglich verrichten. Auch die psychische Belastbarkeit sei erheblich reduziert. Dr. L. hat ausgefuhrt, die standigen
massiven Stumpfprobleme erschwerten bereits die alltagliche Versorgung der Klagerin. Eine zusatzliche Erwerbstatigkeit flihre zu einer
Verstarkung der Beschwerden, sodass mit Sicherheit eine langfristige oder dauerhafte Arbeitsunfahigkeit zu erwarten sei.

Die vom Sozialgericht mit Beweisanordnung vom 7. Februar 2005 mit der Begutachtung der Klagerin beauftragte Facharztin flr Neurologie
und Psychiatrie Dr. G. gab den Gutachtenauftrag mit einer Stellungnahme vom 25. Mai 2005 ohne Beantwortung der Beweisfragen zuriick.
Der Ehemann der Klagerin habe den ersten Untersuchungstermin auf Grund von ihm selbst wahrzunehmender Arzttermine abgesagt. Bei
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der sodann anberaumten Untersuchung am 13. Mai 2005 habe die Klagerin weinend erklart, die Treppe zu den Praxisraumen nicht
bewaltigen zu kénnen, ohne dass dies fir die beauftragte Sachverstandige nach Aktenlage nachvollziehbar gewesen sei.

Das Sozialgericht hat sodann Befundberichte von dem Facharzt fur Chirurgie/GefaRchirurgie Dr. M. vom 3. August 2005 und von Dipl.-Med.
L. vom 8. August 2005 eingeholt. Dr. M. hat berichtet, es sei stationar eine konservative Behandlung einer Entziindung am Unterschenkel
durchgefiihrt worden. Neben der Adipositas per magna sei ein Alkoholabusus als neues Leiden hinzugetreten. Dipl.-Med. L. hat einen im
Wesentlichen unveranderten Befund angegeben.

Das Sozialgericht hat sodann ein Gutachten von dem Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. S. vom 4. August 2005 eingeholt. Die Klagerin
habe angegeben, unter standigen Schmerzen im Stumpfbereich zu leiden. Die Wunde sei oft geschwollen bzw. aufgeplatzt. Sie habe
Schmerzen im unteren Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) mit Ausstrahlung in die Beine hinein und im Bereich beider Hiftgelenke (links
starker als rechts) und beider Knie sowie Nackenkopfschmerzen vom oberen Bereich der Halswirbelsaule (HWS) mit Ausstrahlung
vorwiegend in den Hinterkopf. Das Gehen falle ihr selbst mit zwei Unterarmgehstiitzen schwer. Sie habe dabei starke Schmerzen. Bis zwei
Monate vor der Untersuchung habe sie reichlich Alkohol getrunken. Es seien bis zu einem halben Liter/einer halben Flasche Schnaps sowie
einige/mehrere Flaschen Bier taglich gewesen. Sie habe dann, als kérperliche Beschwerden aufgetreten seien und sie sich schlechter gefiihlt
habe, ohne die von dem Hausarzt vorgeschlagene Therapie mit dem Trinken aufgehdrt. Sie sei schon als Jugendliche ibergewichtig
gewesen, habe einen gesteigerten Appetit und oft HeiBhungerzustande. Im Jahr 2000 habe sie auf Grund einer Mobbingsituation am
Arbeitsplatz einen Suizidversuch unternommen. Zurzeit leide sie unter Einschlaf- und Durchschlafstérungen und gribele oft Gber ihre
Situation. Als belastend empfinde sie die Erbauseinandersetzungen in ihrer Familie. Sie sei in ihrer Vitalitat geschwacht, habe wenig Antrieb
und sitze Uberwiegend zu Hause herum.

Bei der Untersuchung habe sich bei der stark Ubergewichtigen Klagerin (130 kg/165 ¢cm) ein Stauungsekzem am Unterschenkel gezeigt. Sie
sei im psychischen Befund bewusstseinsmaRig klar und geordnet und hinsichtlich Ort, Zeit und Person voll orientiert. Der Antrieb sei nicht
reduziert; sie wirke affektiv ausgeglichen und nicht depressiv. Die neurologische und technische Untersuchung habe keinen krankhaften
Befund ergeben. Als Gesundheitsstérung liege ein weitgehend abgeklungenes reaktiv bedingtes depressives Syndrom vor. Es bestehe der
Verdacht auf eine emotional labile Persdnlichkeit und eine psychogene Essstérung mit zeitweise auftretenden HeiBhungerattacken und einer
hierdurch bedingten Adipositas per magna (Body-Mass-Index 48,1) sowie auf einen zeitweilig stattgehabten Alkoholabusus (zurzeit in einer
abstinenten Phase). Die Klagerin leide unter einem chronischen HWS- und LWS-Syndrom im Rahmen degenerativer Veranderungen ohne
sichere bandscheibenbedingte Stérungen im Bereich der Arme und Beine bei einem Zustand nach Amputation des linken Unterschenkels.
Durch das starke Ubergewicht komme es zu Stérungen und Uberlastungen im Bereich der Knie- und Hiiftgelenke sowie der LWS.

Die Klagerin kdénne die gewissen psychischen Auffalligkeiten, denen durchaus Krankheitswert beizumessen sei, durch willentliche
Anstrengungen weitgehend Gberwinden und steuern. Sie sei in der Lage, vollschichtig leichte kérperliche Arbeiten in einfacher
Verantwortung, Uberwiegend im Sitzen, gelegentlich im Stehen und Gehen, in geschlossenen Raumen, in gleichbleibender Schicht und unter
Ausschluss von Akkorddruck und FlieBbandarbeit zu verrichten. Diese Arbeiten sollten nicht in Zwangshaltungen stattfinden und nicht
standig Uber Kopf, auf Leitern oder Gerlsten ausgeflihrt werden missen oder mit dem Heben oder Tragen von nicht nur leichten Lasten
verbunden sein. Sie sei z.B. noch als Briefverteilerin, Blrohilfsarbeiterin, Bibliothekshelferin oder Sortiererin bzw. Verpackerin kleiner Teile
vollschichtig einsetzbar. Eine UbermaRige Minderung der Anpassungs-, Umstellungs- und Konzentrationsfahigkeit liege nicht vor. Die
Gehfahigkeit der Klagerin sei eingeschrankt. Sie sei zurzeit nur in der Lage, Gehstrecken von 200 bis 250 Metern viermal taglich
zurlickzulegen. Sie kdnne offentliche Verkehrsmittel benutzen und innerorts einen Pkw bewegen. Der Sachverhalt sei aus medizinischer
Sicht ausreichend geklart.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 13. Marz 2006 abgewiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Arbeiten mit
qualitativen Einschrankungen vollschichtig im Rahmen eines Ublichen Arbeitstages zu verrichten. Sie sei auf Grund ihrer erheblichen
Adipositas, der chronischen Rickenschmerzen und des Zustands nach Unterschenkelamputation zurzeit nicht in der Lage, viermal taglich
500 Meter zu FuR zuriickzulegen. Zumutbar seien ihr allenfalls Gehstrecken von 200 bis 250 Metern viermal taglich. Eine ausreichende
Wegefahigkeit sei indes noch dadurch sichergestellt, dass die Klagerin Uber eine gultige Fahrerlaubnis verfiige und einen privateigenen Pkw
benutze. Auf die Frage, ob die Klagerin vom Parkplatz zum Arbeitsplatz gelangen kénne, komme es nicht an, da nicht auf einen konkreten
Arbeitsplatz abzustellen sei. Die Klagerin sei auch nicht berufsunfahig. Als bisheriger Beruf sei der einer Zugreinigerin maRgebend, den sie
gesundheitsbedingt nach einem Unfall habe aufgeben missen. Hierbei handele es sich allenfalls um eine einfache angelernte Arbeit, sodass
die Klagerin auf alle Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei.

Gegen den ihr am 20. Marz 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 4. April 2006 Berufung bei dem Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt. Im Rahmen ihrer Begriindung, eingegangen beim Senat am 20. Oktober 2006, verweist sie im Wesentlichen auf
ihren seit dem Unfall im November 1984 bestehenden schlechten Gesundheitszustand, der sich seit dem Wegfall der bewilligten befristeten
Rente weiter verschlechtert habe. Ihre Beschwerden lagen vor allem im chirurgisch-/ orthopadischen Bereich. Die Frage ihrer Fahigkeit, die
erforderlichen Wegstrecken zur Arbeit zurlickzulegen, sei vom Sozialgericht nicht aufgeklart worden. Die Benutzung eines Pkw sei ihr nicht
maoglich. Sie verweist auf eine arztliche Bescheinigung von Dr. L. vom 16. Oktober 2006, in der ihr eine auf Dauer bestehende
Erwerbsunfahigkeit, ohne Aussicht auf Besserung attestiert wird.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stendal vom 13. Marz 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Januar 2004 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 17. August 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung
Uber den 31. Dezember 2003 hinaus, hilfsweise ihr ab dem 1. Januar 2004 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flr zutreffend. Der Senat hat zunachst Befundberichte eingeholt. Dr. L. hat in seinem
Befundbericht vom 3. Marz 2008 ausgefihrt, die Klagerin leide seit ca. Juli 2005 auch unter Beschwerden auf Grund einer Gonarthrose. Im
Ubrigen sei keine erhebliche Verbesserung oder Verschlechterung ihrer Beschwerden eingetreten. Die Fachéarztin fiir Allgemeinmedizin Dr.
B. hat in ihrem Befundbericht vom 4. Marz 2008 auf vermehrte Beschwerden der Klagerin mit einer kontinuierlichen Verschlechterung der
Befunde hingewiesen.

Der Senat hat sodann ein Gutachten von der Facharztin fir Innere Medizin/Sozialmedizin/Betriebsmedizin Dr. H. vom 5. Januar 2010
eingeholt. Nach ihrer Gewichtsabnahme (zum Zeitpunkt der Untersuchung auf 80 kg) fuhle sie sich nun wesentlich wohler; sie habe nun
einen Freund, der sie taglich besuche. Mit der angepassten Prothese sei der Stumpf manchmal entziindet mit einer Art Ekzem mit Juckreiz
und Roétung. Da der neue Silikonstumpf driicke, benétige sie zur Entlastung zurzeit zwei Unterarmgehstiitzen, ansonsten aullen immer eine,
weil sie sich aus Sicherheitsgriinden damit besser fiihle. Die 200 Meter von der Wohnung zum Park sei sie manchmal auch ohne Stiitzen
gegangen. Bei Wetterumschwilingen habe sie Phantomschmerzen (an den Zehen 1-5 unertragliche Schmerzen) und manchmal
Nackenschmerzen unabhangig von Bewegungen z.B. nach dem Einkauf, die sie jeweils durch Massagen oder Diclac 50 zu lindern wisse. An
der LWS habe sie Schmerzen beim Blcken und Wiederaufrichten. Sitzen kénne sie unbegrenzt, Stehen maximal 20 Minuten, Gehen
schatzungsweise eine halbe Stunde, z.B. wahrend des Einkaufs. Sie wolle jetzt einen Rollator bei der Krankenkasse beantragen, damit sich
der Einkauf im von ihrer Wohnung ca. 500 Meter entfernten "ALDI" leichter gestalte. Im Jahr 2008 sei es erstmals zu einem epileptischen
Anfall - vermutlich nach einem bermaRigen Genuss von Alkohol - gekommen. Sie sei dabei gestirzt und habe sich ein Blutgerinsel im Hirn
zugezogen, das durch ein inzwischen verheiltes Drainageloch im Schadel behandelt worden sei. Letzte Anfalle seien im September 2009
aufgetreten. Eine ambulante Behandlung werde durch die Hausarztin Dr. B. durchgefiihrt, die sie alle vier Wochen aufsuche und Dr. L ... Ein
Facharztin fiir Nervenheilkunde habe sie zuvor letztmals im Jahr 2008 aufgesucht. Sie nehme das Epilepsie-Medikament Carbadura ein. Zum
Abend trinke sie gern eine Flasche Bier, im Verlauf von drei Tagen trinke sie auBerdem 0,7 Liter "Klaren" aus Unzufriedenheit heraus, um
Sorgen zu vergessen und um ruhiger zu werden. Zur Entwdhnung sei sie noch nie gewesen, habe auch noch nie Entzugssymptome verspurt.
Der Flihrerschein sei ihr alkoholbedingt entzogen worden. In ihrer Tatigkeit als Briefverteilerin bei der D. Post AG habe sie weitgehend
sitzend gearbeitet. Sie habe Briefe nach Zustellungsbezirken sortiert, Briefein- und -ausgange geprift oder " “mal Postpakete vom Wagen
holen" mussen.

Bei der Untersuchung habe sich die Klagerin in einem beeintrachtigten Allgemein- und Kraftezustand vorgestellt. Eine leichtgradige
Einschrankung der Beweglichkeit mit Bewegungsschmerz bestehe im Bereich der Brustwirbelsaule (BWS) und der LWS. Die Klagerin gehe
mit zwei Unterarmgehstitzen in Konfektionsschuhen langsam, das linke Bein etwas nachziehend. Im Rahmen des Sechs-Minuten-Gehtests
in der Ebene habe die Klagerin 180 Meter an Unterarmgehstitzen absolviert, aber ber Schmerzen im Nackenbereich nach 160 Metern
geklagt. Der Unterschenkelstumpf sei gut beweglich, mit einer dunkellividen Farbung und einzelnen nicht blutenden oberflachlichen
Fissuren oberhalb des Stumpfs und einem trockenen, schuppenden Ekzem in der Kniekehle. Die Untersuchung von Nervensystem und
Psyche habe seitengleiche, untermittellebhafte Muskeleigenreflexe gezeigt. Die Klagerin sei zur Untersuchung mit der Bahn angereist und
punktlich erschienen. Im Verhalten sei sie angepasst, freundlich, kooperativ und affektiv gut schwingungsfahig gewesen; in der
Grundstimmung habe sie ausgeglichen gewirkt. Aufmerksamkeit und Konzentration seien ungestort gewesen. Wahrnehmungsstérungen,
inhaltliche oder formale Stérungen des Gedankengangs hatten nicht bestanden. Das Umstellungsvermégen der Klagerin im Rahmen der
Untersuchung sei etwas erschwert, der Antrieb sei nicht eingeschrankt gewesen.

Bei der Klagerin bestiinden folgende kdrperliche und seelische Krankheiten, Gebrechen und Schwachen: Zustand nach
Unterschenkelamputation 1984 links mit Prothesenversorgung. Chronisches Lumbalsyndrom, muskular und degenerativ bedingt bei Gber
das AltersmaB hinausgehender degenerativer Veranderung (Spondylose lumbosakral) ohne neurologische Ausfalle mit leichtgradiger
Funktionsstérung. Chronisches Zervikalsyndrom bei muskularer Dysbalance, ohne neurologische Ausfélle, ohne Funktionsstérungen.
Arterielle Hypertonie, Erstdiagnose 1999, ohne linksventrikuldre Hypertrophie, ohne hypertensive Entgleisung. Zustand nach evtl.
alkoholinduziertem epileptischem Anfall 2008 und 2009 (anamnestisch) bei chronischem Alkoholabusus. Wetterabhangiger
Phantomschmerz an den Zehen 1 bis 5.

Die von der Klagerin vorgetragenen kérperlichen Beschwerden seien mit Untersuchungsbefunden zu objektivieren. Labortechnisch habe sich
auch der von der Klagerin zugegebene vermehrte Alkoholkonsum in Form eines Leberparenchymschadens bestatigt. Die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigende seelische Storungen bestiinden nicht. Die Klagerin verfiige Gber eine normale lebenspraktische Alltagsintelligenz und sei
entsprechend ihres Lebenslaufs und des geschilderten Alltagsverhaltens geistig durchschnittlichen Anforderungen in Bezug auf die
Beanspruchung des Denkvermégens, Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein, Zuverlassigkeit,
Ausdauer und haufigen Publikumsverkehr gewachsen. Sie kénne sich auch innerhalb von drei Monaten auf eine einfache Tatigkeit
umstellen. Die Klagerin kénne ohne Gefahrdung der Gesundheit noch kérperlich leichte Arbeiten (iberwiegend sitzend, ohne einseitige
korperliche Belastung bzw. Zwangshaltung, Blicken, Knien oder Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel,
Arbeiten unter Einwirkung von Temperaturschwankungen, Nasse, Zugluft, im Freien, auf Gerusten oder Leitern, unter Zeitdruck, im Akkord,
am FlieBband oder im Schichtdienst) - z.B. leichte Sortier- oder Blroarbeiten - noch sechs Stunden taglich verrichten. Die Epilepsie verbiete
Tatigkeiten mit Absturzgefahr und an rotierenden Maschinen. Die Gehfahigkeit der Kldgerin sei nicht erheblich eingeschrankt. Sie kénne
viermal taglich FuBwege von mehr als 500 Metern ohne unzumutbare Beschwerden und ohne lange Pausen in 20 Minuten zurlicklegen. Die
Prothese sitze gut. Die Unterarmgehstiitze werde im AuBenbereich nur aus Sicherheitsgriinden genutzt. Der Sechs-Minuten-Gehtest sei
nicht reprasentativ fur eine zumutbare Gehstrecke, da er wegen Nackenschmerzen, ohne Angabe von Beschwerden an den unteren
Extremitaten oder Eintritt einer kardiovaskularen Belastungsreaktion, abgebrochen worden sei. Die Klagerin sei - auch nach ihren eigenen
Angaben - in der Lage, eine halbe Stunde zu gehen und 6ffentliche Verkehrsmittel fir den Weg zur Arbeit zu nutzen. Eine wesentliche
Besserung des Leistungsvermdgens sei nicht zu erwarten. Der Sachverhalt sei in medizinischer Hinsicht geklart.

Das am 12. Januar 2010 bei dem Senat eingegangene Gutachten ist der Klagerin in Kopie als Anlage zum Richterbrief des Berichterstatters
vom 14. Januar 2010 - Gber ihren Bevollmachtigten - Gibersandt worden. In diesem Zusammenhang ist die Klagerin u.a. auf die Mdglichkeit,
einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu stellen, hingewiesen worden.

Die Klagerin ist sodann mit Schreiben vom 15. Februar 2010 an die Stellungnahme erinnert worden. Unter Bezugnahme auf dieses
Schreiben und den Richterbrief vom 14. Januar 2010 hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 26. Februar 2010, bei dem Senat eingegangen am
3. Marz 2010, ausgefihrt, sie weise das Ergebnis der bisherigen Beweisaufnahme zurlick. Darlber hinaus erlaube sie sich den Hinweis, dass

L 3 R 149/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 3 R 149/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die beauftragte Sachverstandige, Frau Dr. med. B. H., "offensichtlich gleichzeitig fir den Sozialmedizinischen Dienst der Bundesknappschaft
und damit die Deutsche Rentenversicherung tatig sei". Vor diesem Hintergrund befinde sich die beauftragte Gutachterin offensichtlich im
Lager der Beklagten und sei somit objektiv nicht geeignet, ein unabhangiges Gutachten zu erstellen. Eine neutrale weitere Begutachtung
halte sie zur Vermeidung von Rechtsnachteilen fur dringend geboten. Die Geltendmachung weiterer Schadensersatzanspriiche bleibe
ausdrucklich vorbehalten.

Mit Richterbrief vom 11. Marz 2010 hat der Berichterstatter bei der Klagerin angefragt, ob sie einen - wohl als unzulassig anzusehenden -
Befangenheitsantrag stellen wolle. Die Senatsvorsitzende hat am 15. Juli 2010 den Termin zur mundlichen Verhandlung fir den 12. August
2010 anberaumt. Nachfolgend ist an diesem Tag bei dem Senat der Schriftsatz der Klagerin vom 13. Juli 2010 eingegangen, in welchem sie
erneut auf ihre Bedenken in Bezug auf die beauftragte Gutachterin Dr. H. hingewiesen und ausdriicklich einen Befangenheitsantrag gestellt
hat. Es sei "unstreitig eine Tatsache", dass die beauftragte Sachverstandige standig fur die Rentenversicherung tatig sei. Die
Sachverstandige habe auch in unzureichender Weise eine Begutachtung terminsmaRig mit ihr abgestimmt. Sie - die Klagerin - beantrage,
eine weitere Begutachtung durch den Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie U. S. vorzunehmen. Dr. H. habe die Schmerzproblematik
Uberhaupt nicht berucksichtigt.

Mit Beschluss vom 20. Juli 2010 hat der Senat den Antrag der Klagerin, Dr. H. als Sachverstandige wegen einer Besorgnis der Befangenheit
abzulehnen, als unzulassig verworfen und den Antrag, Herrn S. gutachterlich zu héren, abgelehnt.

Auf Antrag der Klagerin ist der Termin am 12. August 2010 auf den 15. September 2010 verlegt worden. Im Verhandlungstermin hat die
Klagerin dann vor der Stellung der Antrage darauf hingewiesen, der Senat habe dem Beweisantrag aus der Berufungsschrift, ein
orthopadisches oder chirurgisches Gutachten einzuholen, von Amts wegen entsprechen muissen. Zumindest sei aber ein Gutachten von
Herrn S. einzuholen, der kompetent sei, ihre Schmerzproblematik zu bewerten. Dazu sei Dr. H., die Internistin sei, nicht in der Lage. Deren
Gutachten kénne nur als "Zusammenfassung" ohne eigene Befundung angesehen werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen,
die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist unbegriindet.
Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen

Erwerbsminderung Gber den 31. Dezember 2003 hinaus. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin
deshalb nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

GemaR § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw.
voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erflllt haben. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
teilweise erwerbsgemindert. Sind sie nicht mehr in der Lage in diesem Rahmen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein, sind
sie nach Absatz 2 Satz 2 dieser Vorschrift voll erwerbsgemindert. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen. Die Klagerin ist jedenfalls seit dem 1. Januar 2004 nicht erwerbsgemindert in diesem Sinne.

Die Klagerin ist noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich kérperlich leichte Arbeiten (iberwiegend im
Sitzen, gelegentlich im Stehen, in gleichbleibender Schicht und geschlossenen Rdumen verrichten. Zu vermeiden sind Arbeiten mit
einseitiger korperlicher Belastung, in Zwangshaltung, mit einem Blicken, Knien oder Heben bzw. Tragen von nicht nur leichten Gewichten
ohne Hilfsmittel, Arbeiten mit Absturzgefahr (z.B. auf Leitern oder Geriisten), Uberkopfarbeit, Arbeiten unter Zeitdruck (Akkord-, FlieBband-
oder Schichtarbeit) und solche mit Einwirkung von Temperaturschwankungen, Nasse oder Zugluft und an laufenden Maschinen. Die Klagerin
ist Arbeiten in einfacher Verantwortung mit durchschnittlichen Anforderungen in Bezug auf die Beanspruchung des Denkvermdgens, an die
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Zuverléssigkeit, Ausdauer, das Verantwortungsbewusstsein und den Anforderungen eines
Publikumsverkehrs gewachsen. Das Umstellungsvermaégen ist etwas eingeschrankt, genligt aber fir die Einarbeitung in einen neuen
Arbeitsbereich.

Dieses Leistungsbild ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Feststellungen von Dr. H. in ihrem Gutachten vom 5. Januar 2010, von
Dr. S. in seinem Gutachten vom 4. August 2005 sowie den Feststellungen in den von der Beklagten eingeholten Gutachten von Dipl.-Med. R.
vom 12. Januar 2004 und von Dipl.-Med. H. vom 8. Juni 2004.

Bedenken im Hinblick auf die Verwertbarkeit der Feststellungen in dem Gutachten von Dr. H. vom 5. Januar 2010 bestehen nicht. Der Senat
hat den nicht innerhalb der Frist des § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 406 Abs. 2 Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO) gestellten Antrag der
Klagerin, die Sachverstandige wegen einer Besorgnis der Befangenheit abzulehnen, mit Beschluss vom 20. Juli 2010 abgelehnt. Die Klagerin
hat auch in der mindlichen Verhandlung in der Sache verhandelt und einen Sachantrag gestellt.

Eine mangelnde Objektivitat von Dr. H. ist auch weder in Bezug auf Rentensachen im Allgemeinen noch in Bezug auf die Rentensache der
Klagerin ersichtlich. Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See kommt hier nicht fir eine Verurteilung, der Klagerin die
streitige Rente zu bewilligen, in Betracht. Dr. H. ist mit der Anfertigung des Gutachtens (iber das Leistungsbild der Kldgerin betraut worden,
da sie gerichtsbekannt in der Lage ist, bei multimorbiden Probanden das Leistungsbild unter Berticksichtigung der Erkrankungen in der
Gesamtheit zu erfassen, zu beurteilen und Uberzeugend darzustellen. Das von Dr. H. hier vorgelegte Gutachten ist auch im Hinblick auf
Aufbau und Inhalt nicht zu beanstanden. Es stellt nicht nur eine Zusammenfassung ohne eigene Befundung - wie von der Klagerin behauptet
- dar. Vielmehr hat die Sachverstandige die Klagerin vier Stunden begutachtet, eigene Befunde auf internistischem, orthopadischen und
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neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet erhoben, im Einzelnen die entsprechenden Diagnosen erlautert und deren Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen dargelegt und ihre Leistungseinschatzung schliissig begriindet.

Der Senat hat den Antrag der Klagerin, den Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie S. gutachterlich zu héren, ebenfalls mit Beschluss vom
20. Juli 2010 abgelehnt, da dieser Antrag grob nachlassig erst am 15. Juli 2010 gestellt worden ist und die Einholung des Gutachtens die
Entscheidung in der Sache verzdgert hatte. Es kann damit dahinstehen, dass im Rahmen der beantragten Anhérung eines Neurologen und
Psychiaters dem Anliegen der Klagerin, eine Begutachtung auf chirurgischem bzw. orthopadischem Fachgebiet durchzufiihren, nicht hatte
entsprochen werden kénnen.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin Gesundheitseinschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet. Sie leidet an den Folgen der nach
dem Unfall im Jahr 1984 erforderlich gewordenen Unterschenkelamputation und degenerativen Veranderungen vor allem in Form eines
chronischen Lumbal- und Zervikalsyndroms. Diese Erkrankungen flihren zu den im Rahmen des Leistungsbildes genannten qualitativen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens der Klagerin. Ihr quantitatives Leistungsvermdégen fur leichte Arbeiten ist aber hierdurch nicht auf
unter sechs Stunden taglich herabgesunken.

Soweit die Klagerin gerlgt hat, ihre Schmerzproblematik sei nicht hinreichend gutachterlich gewiirdigt worden, ist dies flir den Senat nicht
nachvollziehbar. Sdmtliche mit der Begutachtung von der Beklagten, dem Sozialgericht und dem Senat beauftragten Gutachter haben
degenerative Veranderungen im Bereich von Wirbelsaule, Huft- und Kniegelenken der Klagerin bejaht und auch die Situation nach
Unterschenkelamputation in ihre Wirdigung einbezogen. Zuletzt hat Dr. H. die von der Klagerin vorwiegend bei Wetterumschwiingen
angegebenen Phantomschmerzen als glaubhafte Darstellung wiedergegeben, allerdings gleichzeitig die von der Klagerin selbst angegebene
medikamentdse Behandelbarkeit dieser Beschwerden angefuhrt.

Anhaltspunkte fiir eine die Erwerbsfahigkeit der Klagerin beeintrachtigende seelische Erkrankung bestehen nicht. Dr. H. hat selbst eine
solche Beeintrachtigung nicht dargelegt und eine Notwendigkeit weiterer Ermittlungen auf psychiatrischem Fachgebiet verneint. lhren
Alkoholkonsum scheint die Klagerin nach eigenen Angaben steuern zu kénnen, sodass Ermittlungen in Hinblick auf ein aus Griinden einer
Suchtproblematik eingeschranktes Leistungsvermdgen nicht Erfolg versprechend gewesen sind. Die Klagerin bekennt sich auch offen zu
ihrem Trinkverhalten, sodass es fernliegt, ihre Angaben zur Steuerbarkeit des Verhaltens zu hinterfragen. Bezuglich des psychischen
Befindens ist auch eine wesentlich durch die Gewichtsabnahme und die Aufnahme einer Beziehung verbesserte Situation der Klagerin zu
berlicksichtigen. Diese Verbesserungen haben insbesondere ihren Niederschlag in der von Dr. H. dargestellten ausgeglichenen
Grundstimmung der Klagerin gefunden. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 4. August 2005 bei einer in Bezug auf das Kérpergewicht und
die soziale Situation schlechteren Lage der Klagerin ihre vollschichtige Einsatzfahigkeit fur leichte korperliche Arbeiten bejaht. Die von der
Klagerin berichteten epileptischen Anfalle stellen sich als temporare Ereignisse dar und werden im Rahmen der hausarztlichen Behandlung
medikamentds behandelt.

Die Beschwerden der Klagerin auf internistischem Fachgebiet, insbesondere ihre arterielle Hypertonie, sind medikamentds ausreichend
behandelt.

Bei der Klagerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermdgens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fuhren wirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermdgen der Klagerin reicht vielmehr noch fiir zumindest leichte kérperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, das Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem
Beschluss des GroRen Senats (GS) des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Zuletzt hat Dr.
H. in ihrem Gutachten vom 5. Januar 2010 die Einsatzfahigkeit der Klagerin u.a. fur leichte Sortier- und Burohilfsarbeiten bejaht.

Auch liegt im Fall der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fihren
wirde (vgl. BSG, GS, a.a.0.,= S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die sog. Wegefahigkeit
fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kdnnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG
ein abstrakter MaBstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500
Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zurlicklegen und zweimal 6éffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Bertcksichtigung aller ihm zur Verfigung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Die Klagerin ist zur
Uberzeugung des Senats derzeit in der Lage, die erforderlichen Wegstrecken in der vorgenannten Zeitdauer viermal téglich zuriickzulegen.
Dr. H. hat das ihrem Gutachten vom 5. Januar 2010 bestatigt. Die Sachverstandige hat (iberzeugend ausgefiihrt, dass sich die Klagerin
selbst in der Lage sieht, eine halbe Stunde zu gehen und - wenn auch unter gewissen Beschwerden - in einem ca. 500 Meter von der
Wohnung entfernten Supermarkt einkaufen zu gehen. Der Wunsch nach der Versorgung mit einem Rollator ist auch unter dem
Gesichtspunkt der Gewichtsbelastung beim Einkaufen zu sehen, die mit einem Weg zur Arbeit nicht verbunden ware. Die Prothese der
Klagerin ist angepasst worden und sitzt gut. Die Hautverhaltnisse im Bereich des linken Unterschenkels sind im Wesentlichen regelgerecht.
Im Hinblick auf die Fahigkeit, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, hat die Anreise zum Untersuchungstermin bei Dr. H. mit der Bahn
Indizwirkung, dass die Klagerin Uber diese Fahigkeit in dem erforderlichen Umfang verfligt. Der Senat verschlieft sich nicht den von der
Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. R. in ihrem Gutachten vom 12. Januar 2004 und dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie
Dr. S. in seinem Gutachten vom 4. August 2005 dargelegten weitergehenden Einschrankungen der sog. "Wegefahigkeit" der Klagerin.
Insoweit ist indes zu berlicksichtigen, dass die von diesen Gutachtern genannten Einschrankungen nicht deckungsgleich sind. Dipl.-Med. R.
hat die Klagerin (bei einem Gewicht von damals 134 kg) fur in der Lage erachtet, mehr als 500 Meter in 20 Minuten zu bewaltigen, aber
nicht viermal taglich. Dr. S. ist von einer der Klagerin (bei einem Gewicht von damals 130 kg) viermal taglich maglichen Wegstrecke von 200
bis 250 Metern ausgegangen. Fiir beide Sachverstandige hatte die durch das Ubergewicht bewirkte Uberlastung Einfluss auf die
Einschatzung. Der Facharzt u.a. fiir Orthopadie Dipl.-Med. H. hat in seinem Gutachten vom 8. Juni 2004, das also zeitlich zwischen den
beiden vorgenannten Gutachten liegt, die Fahigkeit der Klagerin viermal taglich mehr als 500 Meter in 20 Minuten zurtickzulegen bejaht. Vor
dem Hintergrund der inzwischen eingetretenen starken Gewichtsveranderung der Klagerin und der Leistungseinschatzung von Dipl.-Med. H.
sieht der Senat keine Méglichkeit, fir einen datumsmaRig bestimmten Zeitraum eine Unfahigkeit der Klagerin, die erforderlichen Wege zur
Arbeit zuriickzulegen, festzustellen.
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Die Klagerin hat schlieBlich keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. GemaR § 240 Abs. 1
Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze bei im Ubrigen der Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung entsprechenden besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, wenn sie erstens vor dem 2. Januar 1961 geboren und zweitens berufsunfahig sind. Die Klagerin
ist vor dem hier maRgebenden 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 kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden taglich herabgesunken ist. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist der Leistungsfall der Berufsunfahigkeit nicht eingetreten,
da die Klagerin nicht nachweisbar auBer Stande ware, ihre letzte Tatigkeit als Briefverteilerin weiterhin auszuiben.

Fir die Frage, ob ein Versicherter berufsunfahig ist, ist sein "bisheriger Beruf" maRgebend. Bisheriger Beruf im Sinne des & 240 SGB VI ist
grundsatzlich die zuletzt ausgeubte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss also mit dem
Ziel verrichtet worden sein, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszutuiben. 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.).

Der Senat stellt auf die chronologisch letzte Tatigkeit der Klagerin ab, da die Tatigkeit als Briefverteilerin bei der D. Post AG nicht erkennbar
qualitativ geringer als die Tatigkeit als Zugreinigerin bei der D. Reichsbahn war. Nach den Angaben der Klagerin handelte es sich um eine
vorwiegend im Sitzen zu verrichtende leichte Tatigkeit in geschlossenen Raumen, die betriebsbedingt mit einer Arbeitszeit von vier Stunden
taglich an sechs Tagen in der Woche zu verrichten war. Es kann offen bleiben, ob die Klagerin diese Tatigkeit im Jahr 2001 aus
gesundheitlichen Griinden aufgegeben hat. Die Umsténde der Klagerin haben sich insbesondere im Hinblick auf ihr Ubergewicht und ihre
soziale Situation wesentlich gebessert, sodass diese Griinde nicht mehr vorhanden waren. Das Sortieren von Briefen nach
Zustellungsbezirken, die Prifung von Briefeingangen und -ausgangen sowie das gelegentliche Holen von (leichteren) Paketen ist mit dem
vom Senat angenommenen Leistungsbild der Klagerin vereinbar. Sowohl Dipl.-Med. H. als auch Dr. S. und Dr. H. haben keine Bedenken im
Hinblick auf die Fahigkeit der Klagerin, diese Tatigkeit zu verrichten, geduBert.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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