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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. Dezember 2004 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die Klagerin ist 1948 geboren. Sie hat keine Berufsausbildung durchlaufen und war - unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit bzw.
ohne Erwerbstatigkeit - ab 1965 zeitweise als kaufmannische Angestellte/Sekretarin tatig, zuletzt im April 1998 als Aushilfe im Biiro eines
Speditionsbetriebs. Erstmals im November 1999 beantragte die Klagerin wegen orthopadischer Beschwerden die Gewahrung einer Rente
wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit. Vorgelegt wurde der Rehaentlassbericht nach stationarem Aufenthalt der Klagerin vom 10. August
bis 7. September 1999 (Diagnosen: Mamma-Carcinom links 2/99, Armlymphddem, Zustand nach Bandscheibenprolaps L 5/S 1). Der Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. S. erstellte unter dem 23. Januar 2000 ein Gutachten und attestierte vollschichtige Leistungsfahigkeit als
Sekretarin. Mit Bescheid vom 15. Februar 1999 wurde daraufhin der Rentenantrag abgelehnt, der dagegen erhobene Widerspruch (nach
weiterer medizinischer Sachverhaltsaufklarung durch Befragung des behandelnden Arztes fur Innere Medizin Dr. H. sowie Beiziehung des
Rehaentlassberichts vom 11. September 2000 [Rehaaufenthalt vom 2. bis 23. August 2000; Diagnosen: Mamma-Ca, links, leichtes
Armlymphddem links, chronisches Lumbalsyndrom, Bandscheibenprolaps L 5/S 1, z.Zt. ohne neurologische Ausfalle, rezidivierendes
Halswirbelsaulensyndrom, Gonarthrose links]) mit Widerspruchsbescheid vom 2. Marz 2001 zurickgewiesen.

Einen Uberpriifungsantrag stellte die Klagerin im Juli 2001, nachdem auch an der anderen Brust ein Carcinom entdeckt und operiert worden
war. Beigefligt war zwar nochmals der Rehaentlassbericht nach stationarer Reha vom 2. bis 23. August 2000, der nunmehr aber als
Diagnosen eine bosartige Neubildung der Brustdrise, Lymphddem nach Mastektomie, Kreuzschmerz, zervikocephales Syndrom und
Gonarthrose auffuhrte. Nach weiteren medizinischen Sachverhaltsermittlungen wurde der Kldgerin mit Bescheid vom 14. November 2001
eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit vom 24. August 2000 bis 31. Dezember 2002 bewilligt.

Am 18. Oktober 2002 beantragte die Klagerin die Weiterbewilligung der Zeitrente, da sich an ihrem Gesundheitszustand nichts gedndert
habe. Die Beklagte zog daraufhin den Entlassbericht vom 9. Dezember 2002 Uber die RehamaBnahme vom 5. November bis 3. Dezember
2002 bei (Diagnosen: Z.n. Mamma-Carcinom 1999 links, 2001 rechts, Wirbelsaulensyndrom, Gonarthrose, Adipositas, Struma multinodosa -
Leistungsfahigkeit als Sekretarin 6 Stunden und mehr ohne langere einseitige Kraftbelastung des lymphektomierten Arms und ohne
Arbeiten mit erhohter Verletzungsgefahr der Hande und Hitzeeinwirkungen), aus der die Klagerin arbeitsunfahig entlassen wurde.

Mit Bescheid vom 20. Januar 2003 lehnte die Beklagte die Weitergewahrung der Rente ab. Es bestehe zwar ein behandeltes
Brustkrebsleiden beidseits ohne Anhalt fiir Rezidiv, ein VerschleiRleiden des Stiitz- und Bewegungsapparats, Ubergewicht und Struma.
Dennoch sei sie in der Lage, im bisherigen Berufsbereich unter Beachtung qualitativer Einschrankungen weiterhin vollschichtig zu arbeiten.

Dagegen erhob die Klagerin Widerspruch und brachte u.a. vor, sie sei im Dezember 2002 aus der RehamalBnahme als nicht arbeitsfahig
entlassen worden. Dies mlsse dann auch fir Januar 2003 gelten. Ihr Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert, insbesondere die
Wirbelsaulenbeschwerden hatten sich sogar verschlimmert. AuBerdem verflige sie nur Uber eine geringe Witwenrente, sei schwerbehindert
und kénne im Alter von 55 Jahren keine Arbeitsstelle mehr finden. Sie legte Bescheinigungen ihres Hausarztes und des Frauenarztes Dr. W.
vor. Letzterer vertrat die Auffassung, es seien nur Arbeitszeiten von 3-4 Stunden taglich zumutbar. Die Klagerin GUbersandte weiter den
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Befundschein des Orthopaden Dr. L. vom 17. September 2002 (typische Chondropathia patellae beidseits). Die Beklagte holte den arztlichen
Befundbericht des Arztes fiir Psychiatrie Dr. S. vom 7. Mai 2003 ein, die Klagerin Gbersandte den arztlichen Befundschein des Dr. L. vom 8.
April 2003.

Im Auftrag der Beklagten erstellte unter dem 1. Juli 2003 der Orthopade Dr. H. ein orthopadisches Gutachten. Dieser gab als Diagnosen eine
Lumboischialgie bei Bandscheibenvorfall L 5, eine Cervicobrachialgie sowie eine Chondropathia retropatellaris/Gonarthrose mit. Er fiihrte
aus, eine Umfangsdifferenz der Oberarme habe bei der Untersuchung nicht festgestellt werden kénnen, wobei zu bertlicksichtigen sei, dass
die Klagerin unmittelbar nach der Lymphdrainage zur Begutachtung gekommen sei. Die Rickenbeschwerden seien auf einen
Bandscheibenvorfall im Jahr 1999 zurickzufiihren, neurologische Ausfalle seien derzeit jedoch nicht auszumachen, es bestiinden auch keine
gravierenden Funktionseinschrankungen. Es bestehe jedoch bei langerem Sitzen ein zunehmender Riickenschmerz, auf den man Riicksicht
nehmen sollte. Er erachte die Klagerin nur bis 5 Stunden taglich arbeitsfahig, da die Riicken- und Nackenbeschwerden dann erheblich
zunehmen wirden und die Klagerin kérperlich Gberfordert wirde. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme wies die
Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15. Oktober 2003 zurlick.

Dagegen erhob die Klagerin am 7. November 2003 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG). Das SG befragte die behandelnden Arzte der
Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. H. flihrte unter dem 20. Februar 2004 aus, er habe die Kldgerin nur einmal im Auftrag
der Beklagten untersucht. Dr. H. berichtete unter dem 23. Februar 2004, eine einseitige Tatigkeit mit ldngerem Sitzen als kaufmannische
Angestellte sollte vermieden werden. Die Leistungsfahigkeit betrage 3 bis 6 Stunden. Dr. W. flhrte unter dem 18. Mai 2004 aus, es
bestlinden kein sichtbares Lymphddem und keine neurologischen Ausfallerscheinungen. Dennoch kénne die Klagerin eine ganztagige
Erwerbstatigkeit als kaufmannische Angestellte nicht ausiiben, da eine dauernde Beanspruchung des Schulterglrtels und der beiden Arme
wegen der Folgen der Mamma-Operationen nicht mdéglich sei. In diesem Tatigkeitsbereich sei die Klagerin héchstens 3-5 Stunden taglich
leistungsfahig.

Im Auftrag des SG erstellte unter dem 14. Juli 2004 OA Dr. J. ein fachorthopadisches Gutachten. Dieser fiihrte aus, er habe bei der Klagerin
eine Abflachung der Brustwirbelsaulenkyphose und eine leichte Nackenbuckelbildung feststellen kénnen. Es bestinden leichte
Verspannungen des oberen Trapeziusrandes beidseits mit starker Druckschmerzhaftigkeit. Die Beweglichkeit der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule sei altersentsprechend frei. Im Bereich der oberen und unteren Extremitaten bestiinden keine Gefihlsminderung, keine
Paresen und ein seitengleicher Reflexstatus. Hinweise auf eine Nervenwurzelreizung hatten sich nicht ergeben. Réntgenologisch seien
leichte bis maRkige degenerative Veranderungen nachzuweisen. Der im Computertomogramm 1999 dargestellte Bandscheibenvorfall sei
derzeit symptomlos. Im Bereich der oberen Extremitaten seien samtliche Gelenkbeweglichkeiten frei, im Bereich des linken Arms kein
Lymphddem, was die Klagerin auf eine erst kurz zuvor erhaltene Lymphdrainage zurtickflihre. Im Bereich der unteren Extremitaten sei die
Huftgelenksbeweglichkeit beidseits frei, an beiden Knien sei ein retropatellarer Knorpelschaden anzunehmen, ohne dass ein Reizzustand
bestehe. Die Kniegelenksbeweglichkeit sei beidseits frei. Die Klagerin kénne noch leichte und zeitweise mittelschwere korperliche Arbeiten
verrichten unter Vermeidung von Zwangshaltungen. Sowohl auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch als kaufmannische Angestellte
kénnten die noch mdglichen Tatigkeiten vollschichtig ausgeubt werden. Dieses Leistungsvermédgen bestehe seit Anfang des Jahres 2003. In
seiner erganzenden Stellungnahme vom 11. August 2004 fuhrte er aus, Dr. H. habe in seinem Gutachten vom 1. Juli 2003 eine deutliche
Bewegungseinschrankung der Hals- und Lendenwirbelsaule beschrieben. Dieser Befund Uberrasche, er habe sich weder in der stationaren
Rehabilitationsmallnahme 2002 noch bei seiner Untersuchung nachweisen lassen. Hatte er die von Dr. H. erhobenen Befunde selbst
erhoben, hatte er das Leistungsvermégen der Klagerin auf 3-6 Stunden taglich eingeschatzt. Unter dem 17. November 2004 stellte Dr. J.
ferner klar, nach seiner Beurteilung kénne die Klagerin nicht nur 6 Stunden, sondern 8 Stunden taglich eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sowie als kaufmannische Angestellte verrichten.

Durch Gerichtsbescheid vom 7. Dezember 2004 wies das SG die Klage ab, gestutzt im wesentlichen auf das Gutachten von Dr. | ... Die
Klagerin sei nach ihrem beruflichen Werdegang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Sie sei daher weder berufs- noch
erwerbsunfahig und auch nicht ganz oder teilweise erwerbsgemindert.

Gegen den ihr am 13. Dezember 2004 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 4. Januar 2005 Berufung eingelegt. Sie tragt zur
Begrundung vor, seit Ende des letzten Rehaaufenthalts habe sich ihr Gesundheitszustand stetig verschlechtert, insbesondere die
Ausfallerscheinungen an den unteren Extremitaten. Dr. J. habe dies in seinem Gutachten nicht ausreichend bertcksichtigt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid vom 7. Dezember 2004 sowie den Bescheid vom 20. Januar 2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.
Oktober 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr weiterhin Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise eine Rente wegen
Berufsunfahigkeit uber den 31. Dezember 2002 hinaus zu gewahren, hilfsweise Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung,
hilfsweise weiteren Beweis zu erheben durch Einholung eines neurologischen und psychiatrischen Gutachtens von Amts wegen zu der
Frage, ob sie wegen der bei ihr vorliegenden Schmerzsymptomatik, insbesondere der bei ihr méglicherweise vorliegenden somatoformen
Schmerzstorung, nur noch weniger als 6 Stunden arbeiten kénne.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie verweist zur Begrundung auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Das Gericht hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. W. hat unter dem 22. Februar
2005 im Ergebnis die gegenlber dem SG abgegebene Leistungsbeurteilung bestatigt. Dr. H. hat unter dem 4. Marz 2005 berichtet, dass sich
seit seiner AuRerung gegeniiber dem SG bis auf Beschwerden beim Laufen in den VorfiiBen keine Anderung des Gesundheitszustands
ergeben habe. Das Gericht hat weiter von der DRK-Klinik B.-B. den Arztbrief vom 21. Juli 2005 beigezogen. Auf Anfrage des Senats hat Dr. K.
von der DRK-Klinik B.-B. unter dem 13. Oktober 2005 mitgeteilt, dass am 10. Oktober 2005 eine osteoligamentare Dekompression des
Lendenwirbelkdrpers (LWK) 4/5 stattgefunden habe. Dr. R., Neurochirurg, hat unter dem 18. Oktober 2005 ebenfalls eine schriftliche
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sachverstandige Zeugenaussage erstattet und u.a. den Operationsbericht vom 10. Oktober 2005 lbersandt.

Im Auftrag des Gerichts hat unter dem 23. Januar 2006 der Facharzt fiir Orthopadie Dr. T. ein fachorthopadisches Gutachten erstellt. Er hat
eine Bandscheibendegeneration C 5 bis C 7 mit rezidivierendem Schulter-Arm-Syndrom ohne Wurzelreizung, einen hohlrunden Ruicken,
Postnukleotomiebeschwerden nach Bandscheibenprolapsoperation L 4/5, Bandscheibendegeneration L 5/S 1, Ausschluss einer erneuten
Nervenwurzelreizung oder alten Nervenwurzelschadigung, statisch und muskular kompensierter Rundriicken, beginnende mediale
Gonarthrose beidseits mit endgradiger Bewegungseinschrankung linkes Kniegelenk, Spreizful8, Hallux valgus links, Zustand nach Hallux
valgus-Operation rechts mit geringen Funktionseinschrankungen beider Grofzehengrundgelenke, Zustand nach Mamma-Carcinom
Operation beidseits ohne Metastasenbildung im Skelettbereich und Ausschluss einer wesentlichen Lymphstérung im Bereich beider Arme
diagnostiziert. Die Klagerin habe ausgefiihrt, dass seit der Bandscheibenoperation eine erhebliche Verbesserung der
Rlckenschmerzsymptomatik eingetreten sei. Zuvor sei sie nur noch in der Lage gewesen, etwa % bis 1 Stunde zu gehen, etwa 20 Minuten
zu stehen und etwa 2 bis 3 Stunden zu sitzen. Zusammenfassend hat er ausgeflhrt, bei der Klagerin stehe im Vordergrund der
Leistungseinschrankung eine verstarkte Gefligestdrung im Bereich der unteren Halswirbelsdulensegmente mit wechselnder muskularer
Reizsymptomatik, jedoch ohne Zeichen einer Wurzelreizung. Darlber hinaus sei einschrankend zu beachten eine endgradige
Bewegungsschmerzhaftigkeit der beiden Schultergelenke bei Zustand nach Mamma-Ca-Operation beidseits, zudem eine hohlrunde
Rlckenfehlstellung mit muskularer Reizsymptomatik bei Zustand nach Bandscheibenprolapsoperation L 4/5 sowie gleichzeitiger deutlicher
Bandscheibendegeneration L 5/S 1, eine Gonarthrose beidseits sowie eine Funktionseinschrankung der GroBzehengrundgelenke. Die
Klagerin sei aber unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen noch in der Lage, leichte Arbeiten mit mittelschweren Belastungsspitzen in
wechselnder Korperhaltung vollschichtig zu verrichten. Tatigkeiten mit gehaufter Zwangshaltung der Wirbelsaule, Kalte- und
Nassebelastung, Uberkopfarbeit und haufigem Treppen- und Leiternsteigen sollten vermieden werden. Die Tatigkeiten einer
kaufmannischen Angestellten oder Sekretarin seien vollschichtig mdéglich. Lediglich eine Tatigkeit als Phonotypistin oder Tatigkeiten
ausschlieBlich am PC mit einseitiger Belastung der Wirbelsaule durch das Sitzen seien nur noch 3- unter 6sttindig méglich. Auch wenn die
Klagerin ab Ende 2002 bis zur Operation im Oktober 2005 erhebliche Beschwerden berichtet habe, seien keine radiologischen oder
neurologischen Befunde dokumentiert, insbesondere auch nicht im Entlassbericht der Rehaklinik vom Dezember 2002, die eine
Nervenwurzelkompression oder eine andere wesentliche Schadigung belegen wirden. Auch die von Dr. H. erhobenen Befunde rechtfertigten
nicht die Annahme einer Nervenwurzelkompression oder Irritationssymptomatik. Die von ihm vorgenommene Leistungsbegrenzung sei nicht
recht nachvollziehbar, es sei denn, man nehme eine reine PC-Tatigkeit an. Angesichts der im Oktober 2005 stattgefundenen Operation und
den Schilderungen der Klagerin kénne man davon ausgehen, dass fiir den Zeitraum August bis Ende 2005 eine starkergradige
Leistungseinschrankung seitens der Lendenwirbelsaule bestanden habe, die aber wegen der fehlenden Befunde nur vage eingeschatzt
werden kdénne. In dieser Zeit sei aber davon auszugehen, dass das Leistungsvermdgen auch fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auf unter vollschichtig herabgesunken sei, was bei einem berufstatigen Versicherten eine voriibergehende Zeit der
Arbeitsunfahigkeit bedeuten wiirde. Nach der Bandscheibenoperation sei von einer Arbeitsunfahigkeit von 6 bis 12 Wochen auszugehen, ab
Januar 2006 sei die Klagerin aber wieder vollschichtig leistungsfahig gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG zulassige Berufung ist unbegriindet. Die Klagerin hat tiber den 31. Dezember
2002 hinaus weder Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit noch auf eine Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung.

Anspruch auf Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit besitzt in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung der §§ 43, 44
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI a.F.) i.V.m. § 302 b Abs. 1 Satz 2 SGB VI derjenige, der die allgemeine Wartezeit erfullt hat (§ 43
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3SGB VI a.F.), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt des Versicherungsfalls drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit nachweisen kann (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI a.F.) und dartber hinaus entweder
berufs- oder erwerbsunfahig ist (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, § 44 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V a.F.).

Berufsunfahig sind nach § 43 Abs. 2 SGB VI a.F. Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die
Halfte derjenigen von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Bericksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig
ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.
Hingegen besteht Erwerbsunfahigkeit bei solchen Versicherten, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das
monatlich 630 DM Ubersteigt.

Ausgangspunkt bei der Prifung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf des Versicherten. Darunter ist im allgemeinen diejenige der
Versicherungspflicht unterliegende Tatigkeit zu verstehen, die zuletzt auf Dauer, d.h. mit dem Ziel verrichtet wurde, sie bis zum Eintritt der
gesundheitlichen Unfahigkeit oder bis zum Erreichen der Altersgrenze auszuliben; in der Regel ist das die letzte versicherungspflichtige
Beschaftigung oder Tatigkeit, jedenfalls wenn sie die qualitativ hdchste ist (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R -
SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61 m.w.N.).

Die letzte versicherungspflichtige Tatigkeit der Klagerin war diejenige einer kaufmannischen Angestellten bzw. Bliroangestellten.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind ausgehend von
der Bedeutung, welche die Dauer und der Umfang der Ausbildung fiir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Entsprechend
diesem sog. Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion
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bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr
als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren)
mit Unterscheidung in einen oberen und unteren Bereich und des ungelernten Arbeiters charakterisiert (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 18.
Februar 1998 - B 5 R| 34/97 R - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61 m.w.N.). Im Rahmen der sozialen Zumutbarkeit kann auf eine Tatigkeit der
jeweils nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden. Fir die Verweisbarkeit eines angelernten Arbeiters ist es zudem von Bedeutung, ob er
dem oberen oder dem unteren Bereich dieser Gruppe angehdrt (vgl. eingehend dazu BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR
3-2200 § 1246 Nr. 45 m.w.N.). Wahrend den Angehdrigen des unteren Bereiches grundsatzlich alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts sozial zuzumuten sind, mussen sich Verweisungstatigkeiten fiir die Angehérigen des oberen Bereichs durch
Qualitatsmerkmale auszeichnen, z.B. das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und
betrieblicher Vorkenntnisse. Aus der eingeschrankten Verweisbarkeit folgt, dass in diesen Fallen mindestens eine als zumutbar in Betracht
kommende Tatigkeit konkret zu bezeichnen ist (vgl. m.w.N. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45).

Bei Angestelltenberufen werden ebenfalls Stufen gebildet und auch die Verweisbarkeit richtet sich nach den aufgezeigten Grundsatzen. Auf
der untersten Ebene (Stufe 1) sind dies Tatigkeiten unausgebildeter bzw. nur kurzzeitig eingearbeiteter Angestellter, deren
Anforderungsprofil keine Gber die Erfillung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert (vgl. BSG,
Urteil vom 24. Marz 1998 - B 4 RA 44/96 R). Es folgen (Stufe 2) Angestelltenberufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren und danach
(Stufe 3) solche mit einer langeren, regelmaRig dreijahrigen Ausbildung (vgl. BSG, Urteil vom 13. Dezember 1984 - 11 RA 72/83 - BSGE 57,
291 = SozR 2200 § 1246 Nr. 126). Weitere Gruppen bilden Angestelltenberufe, welche die Meisterpriifung oder den erfolgreichen Abschluss
einer Fachschule (Stufe 4), oder ein abgeschlossenes Studium an einer Fachhochschule bzw. wissenschaftlichen Hochschule (Stufe 5)
voraussetzen. SchlieBlich kann flr Fihrungspositionen, die ein Hochschulstudium erfordern und deren Bezahlung die
Beitragsbemessungsgrenze erreicht oder Uberschreitet, eine weitere Gruppe (Stufe 6) gebildet werden (vgl. BSG Urteil vom 22. Februar
1990 - 4 RA 16/89 - BSGE 66, 226 = SozR 3-2200 § 1246 Nr. 1 m.w.N.). Ob die Stufen 4 bis 6 zu einer einheitlichen Stufe 4 "Angestellte
hoher beruflicher Qualitat" zusammengefasst werden sollten (so kritisch Niesel, Kasseler Kommentar, Stand Januar 2002, § 240 SGB VI
RdNr. 69, 70), kann dahingestellt bleiben, denn die weitere Differenzierung oberhalb der Stufe 4 ist im Falle der Klagerin nicht einschlagig.

Die nach diesem Schema vorzunehmende Einordnung des bisherigen Berufs erfolgt nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten
oder der erforderlichen férmlichen Ausbildung. Entscheidend ist die Qualitat der verrichteten oder zu verrichtenden Arbeit, d.h. der aus einer
Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fir den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an, wie es durch die in § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI a.F. genannten Merkmale (Dauer und Umfang der Ausbildung sowie des bisherigen Berufs, besondere Anforderungen der
bisherigen Berufstatigkeit) umschrieben wird (vgl. BSG, Urteil vom 8. Oktober 1992 - 13 R] 49/91 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 27). Auch wenn in
einem Beruf der herkdmmliche Ausbildungsweg nicht durchlaufen wurde, besteht ein entsprechender Berufsschutz, wenn der Beruf nicht
nur vorubergehend vollwertig ausgelbt wurde (z.B. BSG, Urteil vom 1. Februar 1984 - 5b R] 80/83 - SozR 2200 § 1246 Nr. 116), der
Versicherte Uber die fiir die Wettbewerbsfahigkeit erforderlichen theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten verfligt (z.B. BSG,
Urteil vom 28. Juni 1989 - 5 RJ 5/88 - BSGE 65, 169 = SozR 2200 § 1246 Nr. 168) und sich dies auch in einer entsprechenden Bezahlung bzw.
tariflichen oder tarifvertraglichen Einstufung widerspiegelt (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 28. November 1985 - 4a R] 51/84 - BSGE 59, 201 =
SozR 2200 § 1246 Nr. 132 und vom 14, Mai 1991 - 5 R] 82/89 - BSGE 68, 277 = SozR 3-2200 § 1246 Nr. 13).

Im vorliegenden Fall stellt sich die Frage der Verweisbarkeit nicht, weil die Kldgerin noch abgesehen von reinen Bildschirmtatigkeiten am PC
Ubliche Tatigkeiten als kaufmannische Angestellte oder Sekretarin weiterhin vollschichtig verrichten kann.

Unter Wirdigung der aktenkundigen Ergebnisse der arztlichen Sachverhaltsermittlungen, insbesondere der Gutachten des Dr. J. und des Dr.
T. sowie unter Beriicksichtigung der vom Bevollméchtigten libersandten Stellungnahmen der Klagerin steht zur Uberzeugung des Senats
fest, dass die Klagerin ab 1. Januar 2003 in der Lage war, vollschichtig Erwerbstatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutben.

Die Klagerin leidet auf orthopadischem Fachgebiet unter einer Bandscheibendegeneration in den Segmenten C 5 bis C 7 mit
rezidivierendem Schulter-Arm-Syndrom ohne Wurzelreizung, an einem hohlrunden Riicken, Postnukleotomiebeschwerden nach
Bandscheibenprolapsoperation L 4/5, Bandscheibendegeneration L 5/S 1 bei Ausschluss einer erneuten Nervenwurzelreizung oder alten
Nervenwurzelschadigung, an einem statisch und muskular kompensierten Rundriicken und an einer beginnenden medialen Gonarthrose
beidseits mit endgradiger Bewegungseinschrankung des linken Kniegelenks. Des weiteren besteht ein Spreizful, ein Hallux valgus links,
Zustand nach Operation eines Hallux valgus rechts mit geringen Einschrankungen beider GroRzehengrundgelenke. Dies haben sowohl Dr. .
als auch Dr. T. - letzterer unter Bericksichtigung der im Okotober 2005 erfolgten Bandscheibenoperation - Gbereinstimmend und schllssig
nach grindlicher Untersuchung und Befunderhebung diagnostiziert. Soweit der Bevollmachtigte der Kldgerin unter Berufung auf deren auch
dem Gericht lGbersandten Stellungnahmen den Verdacht duRerte, bei der Klagerin liege mdglicherweise auch ein Schmerzsyndrom vor, teilt
der Senat diese Auffassung nicht. Keiner der mit ihrem Gesundheitszustand befassten behandelnden Arzte und auch keiner der gehérten
Gutachter hat einen entsprechenden Verdacht geduBert. Gegen eine solche Erkrankung spricht des weiteren, dass die Klagerin weder in
erheblichem MaR Schmerzmittel einnimmt noch Behandlungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet wegen einer solchen
Erkrankung erfolgen. Hinzu kommt, dass auch die Behandlungen beim Orthopaden eher punktuell erfolgen, so dass also auch unter diesem
Gesichtspunkt nicht von einer erheblichen Schmerzproblematik, die Gber die mit den genannten orthopadischen Erkrankungen verbundenen
Schmerzen hinausgeht und ein eigenstandiges Krankheitsbild darstellen kdnnte, auszugehen ist.

Bei der Klagerin besteht des weiteren ein Zustand nach beiderseitiger Mamma-Carcinom-Operation, ohne Rezidiv und ohne wesentliche
lymphatische Probleme.

Aufgrund dieser Erkrankungen ist die Klagerin nicht mehr in der Lage, schwere kérperliche Arbeiten in einseitiger Kérperzwangshaltung zu
verrichten. Sie kann allerdings noch korperlich leichte Tatigkeiten mit gelegentlich mittelschweren Belastungsspitzen in wechselnder
Kérperhaltung ohne regelmaRiges Heben und Tragen von Lasten tiber 5 bis 8 kg verrichten. Vermeiden sollte die Klagerin vermehrtes
Treppen- und Leitersteigen sowie - wegen der Folgen der Mamma-Carcinom-Operation - gehaufte Uberkopfarbeiten.

Die ihr unter Berlcksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen noch maglichen Tatigkeiten kann die Klagerin vollschichtig verrichten.

Dr. T. hat unter Wiirdigung der aktenkundigen &rztlichen Befunde, AuBerungen und der Ausfiihrungen von Dr. J. fiir den Senat schliissig und
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nachvollziehbar herausgestellt, dass die Klagerin bei der Untersuchung zwar berichtet hat, ab Ende 2002 bis zur Operation im Oktober 2005
unter erheblichen Beschwerden gelitten zu haben, dass allerdings keine radiologischen oder neurologischen Befunde dokumentiert sind,
insbesondere auch nicht im Entlassbericht der Rehaklinik vom Dezember 2002, die eine Nervenwurzelkompression oder eine andere
wesentliche Schadigung belegen wirden, die fur die geklagten Schmerzen ursachlich sein kdnnten. Auch die von Dr. H. erhobenen Befunde
rechtfertigten nicht die Annahme einer Nervenwurzelkompression oder Irritationssymptomatik. Soweit Dr. H. in seinem Gutachten dennoch
eine Leistungsbegrenzung vorgenommen hat, ist diese deshalb - auch unter Berlcksichtigung der weitgehend uneingeschrankten
Beweglichkeit der Wirbelsaule - nicht nachvollziehbar, es sei denn, man nimmt eine reine PC-Tatigkeit an, auf die sich die Klagerin aber
nicht beschranken kann. Angesichts der im Oktober 2005 stattgefundenen Operation und den Schilderungen der Klagerin kann man des
weiteren davon ausgehen, dass flur den Zeitraum August bis Ende 2005 (vor und nach der Bandscheibenoperation) eine starkergradige
Leistungseinschrankung seitens der Lendenwirbelsaule bestanden hat, die aber wegen der fehlenden Befunde auch nur vage eingeschatzt
werden kann. Aber auch wenn in dieser Zeit davon ausgegangen wird, dass das Leistungsvermogen auch flr Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt auf unter vollschichtig herabgesunken war, bedingt dies bloR eine voriibergehende Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
nicht aber einer rentenbegrindenden Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit. Soweit der behandelnde Arzt fiir Frauenheilkunde Dr. W. im
Widerspruchsverfahren ausgefihrt hat, die Kldgerin sei in ihrem Beruf als Sekretarin nur 3 bis 4 Stunden taglich leistungsfahig, steht dies
nicht in Widerspruch zu den oben getroffenen Feststellungen, da es auf die Leistungsfahigkeit der Klagerin fur Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, nicht fir die zuletzt verrichtete Tatigkeit, fir die sie keinen Berufsschutz beanspruchen kann, ankommt.

Da die Klagerin somit schon nicht berufsunfahig ist, ist sie erst recht nicht erwerbsunfahig.

Aber auch unter Ber(icksichtigung des ab 1. Januar 2001 geltenden Rechts, das nach § 300 Abs. 1 SGB VI ebenfalls zu prifen ist (vgl.
insoweit auch BSG vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R) steht der Klagerin keine Rente zu.

Auf die in § 240 SGB VI normierte Rente wegen teilweiser Erwerbsunfahigkeit bei Berufsunfahigkeit besteht - unabhangig von den
Anspruchsvoraussetzungen im (brigen - kein Anspruch, da die Klagerin - wie ausgefiihrt - nicht berufsunfahig ist.

Die Klagerin hat aber auch keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Versicherte haben bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahrs Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den
letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und
vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Versicherte haben bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten
funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind insbesondere
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Wie Dr. T. und Dr. J. schlussig dargelegt haben, ist die Klagerin auch unter Berlicksichtigung ihrer gesundheitlichen Beschwerden in der
Lage, mindestens 6 Stunden taglich korperlich leichte Tatigkeiten unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen zu verrichten.

Dem in der mindlichen Verhandlung gestellten Hilfsantrag, ein neurologisches und psychiatrisches Gutachten einzuholen, war nicht
stattzugeben. Der Senat erkennt keine Anhaltspunkte dafir, dass Dr. J. und Dr. T. die Schmerzen der Klagerin bei ihrer Leistungsbeurteilung
nicht hinreichend bericksichtigt hatten. Die in der mindlichen Verhandlung geauRerte Vermutung der Klagerin, bei ihr liege méglicherweise
eine somatoforme Schmerzstérung vor, ist fir den Senat nicht nachvollziehbar. Denn nach der Definition des Diagnoseschlissels ICD-10
unter F 45.4 versteht man hierunter einen andauernden schweren und qualenden Schmerz, der durch einen physiologischen Prozess oder
eine korperliche Stérung nicht vollstandig erklart werden kann. Bei der Klagerin liegen aber hinreichende somatische Befunde vor, die ihre
Beschwerden erklaren.

Soweit die Klagerin vorbringt, aufgrund ihrer gesundheitlichen Probleme keinen Arbeitsplatz zu finden, ist dieses Risiko nicht von der
gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen.

Nach alldem war die Berufung zuriickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2006-09-04

L 6 R 38/05


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/300.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%206/05%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

