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Urteil

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 11. Januar 2000 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die am 1960 geborene Klagerin hat nach ihren Angaben in Rumanien den Beruf einer Schneiderin bis 12/80 ausgelbt. Nach einer
selbstéandigen Tatigkeit in der Hihnerhaltung war sie vom 3/87 bis 12/89 als landwirtschaftliche Arbeiterin beschaftigt. Am 22.04.1990 ist
sie in die Bundesrepublik Deutschland Gibergesiedelt. Nach Arbeitslosigkeit (18.05.1990 - 30.03.1991) war sie ab 02.04.1991 bei der
Arbeiterwohlfahrt T. als angelernte Altenpflegehelferin bis zur Arbeitsunfahigkeit (ab 05.10.1995) versicherungspflichtig beschaftigt. Im
Anschluss an die Gewahrung von Krankengeld (Ende: 03.04.1997) hat die Klagerin Antrag auf Arbeitslosengeld gestellt.

Den streitgegenstandlichen Antrag vom August 1996 lehnte die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA) nach orthopadischer
Untersuchung und Begutachtung vom Januar 1997 sowie - wegen der nach 2/96 erneuten Bandscheiben-Operation vom 22.01.1997 - nach
weiterer Begutachtung vom Juli 1997 ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit der Klagerin durch ein Postdisektomiesyndrom (Zustand nach
Bandscheibenoperation L4/L5 und L5/S1) mit rechtsseitigem Wurzelreizsyndrom beeintrachtigt. Die Klagerin kénne jedoch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Heben und Tragen schwerer Lasten in wechselnder Haltung ohne haufiges
Blicken vollschichtig ausiiben (Bescheid vom 08.08.1997). Der Widerspruch, gestiitzt auf das arbeitsamtsarztliche Gutachten des
Orthopaden Dr. R. (unterhalbschichtiges Leistungsvermégen von 0 - 2 Stunden), wurde zuriickgewiesen. Zwar kénne die Kldgerin nicht mehr
als Altenpflegerin arbeiten. In Betracht kdme aber noch eine leichte manuelle Tatigkeit in teils sitzender, teils stehender Kérperposition
beispielsweise als Revisorin (Widerspruchsbescheid vom 06.01.1998).

In der im Januar 1998 zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin unter Bezugnahme auf das Gutachten des Dr. R.
weiterhin eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit begehrt. Zur Aufklarung des Sachverhalts hat das SG Befunde auf
allgemeinarztlichem, orthopadischem, neurochirurgischem und neurologischem Gebiet sowie eine Auskunft des letzten Arbeitgebers
(Seniorenzentrum der Arbeiterwohlfahrt T.) eingeholt.

Im Auftrag des SG hat der Orthopade und Allgemeinarzt Dr. W. die Klagerin im Juni 1998 untersucht und begutachtet sowie im August 1999
erganzend Stellung genommen. Danach bestehe bei der Klagerin eine Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule mit wiederkehrenden
Nervenwurzel- und Muskelreizzustanden nach Bandscheibenoperationen. Die Klagerin kénne jedoch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen noch vollschichtig leichte Arbeiten verrichten. Ein objektivierbarer Nachweis einer
anhaltenden Nervenwurzelreizsymptomatik sei nicht erbracht. Der nach § 109 SGG beauftragte Orthopade Dr. G. hat in seinem Gutachten
vom April 1999 aufgrund der chronisch-rezidivierenden belastungsabhangigen rechtsbetonten Lumboischialgien das Leistungsvermdgen der
Klagerin auf 2 Stunden bis unterhalbschichtig beurteilt. Der Weg von der Wohnung bis zur Arbeit kdnne bis zu 500 m betragen. Eine
Verbesserung des gegenwartigen Gesundheitszustandes mit dem Ziel einer Verbesserung der Verrichtung leichter bis mittelschwerer
Arbeiten erscheine - wenn Uberhaupt - nur durch eine mehrmonatige Rehabilitationsmalnahme in einer psychosomatisch orientierten
orthopadischen Rehabilitationsklinik méglich. Die Wahrscheinlichkeit fur eine solche Reintegration kdnne mit 60 v.H. eingestuft werden.

Durch Urteil vom 11.01.2000 hat das SG in Hinblick auf das medizinische Beweisergebnis die Klage abgewiesen. Die von beiden
Sachverstandigen erhobenen Befunde, Untersuchungsergebnisse und vorgeschlagenen Leistungsvermégen von 2 Stunden bis
untervollschichtig kénne nicht gefolgt werden, da abweichende objektive Befunde nicht vorlagen.
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Mit Ihrer Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht (LSG) tragt die Klagerin im Wesentlichen vor, dass sie auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen nicht vermittelbar sei. lhre orthopadischen Grunderkrankung belaste sie
psychisch, zudem seien ein deutliches Ubergewicht und ein Bluthochdruck hinzugekommen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 11.01.2000 sowie den Bescheid vom 08.08.1997 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 06.01.1998 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab Antragstellung Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Befunde auf internistischem und neurologischem Gebiet sowie eine Arbeitgeberauskunft eingeholt, wonach die Klagerin nach
einer Anlernzeit von 4 - 6 Wochen im Seniorenzentrum der Arbeiterwohlfahrt T. im Bereich der Grundpflege gemaR Tarifvertrag BMT AW I,
KrT 2, beschaftigt gewesen sei. Der Senat hat Beweis erhoben und die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. zur Sachversténdigen
bestellt. In ihrem nach Untersuchung erstatteten nervenarztlichen Gutachten vom 05.09.2000 fihrt sie als Diagnosen eine somatoforme
Schmerzstorung bei Primarpersdnlichkeit mit zwanghaften und sensitiven Zligen sowie einen Zustand nach Bandscheiben-Operation ohne
Nervenwurzelkompression auf. Zusammenfassend wird die Klagerin fiir fahig erachtet, ohne Gefahrdung der verbliebenen Restgesundheit
eine korperlich leichte und psychisch nicht belastende Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. In keiner Weise seien die
Behandlungsmadglichkeiten (Medikamente, Psychotherapie) ausgeschépft. Moglichst rasch solle die Wiedereingliederung der 1960
geborenen, seit 10/1995 arbeitsunfahigen Klagerin in das Erwerbsleben durch eine stationare psychosomatische Reha-Manahme
unterstutzt werden.

Der nach § 109 SGG gehdrte Sachverstandige Dr. L. stellt in seinem Gutachten vom 30.10.2001 als Gesundheitsstérungen ein chronisches
radikuldres und zum Teil pseudoradikulares Schmerzsyndrom auf dem Boden eines lumbalen Bandscheibenleidens, bleibende sensible
Ausfalle am rechten Bein, einen leichten Schwachezustand am rechten FuR sowie ein Carpaltunnel-Syndrom, einen Bluthochdruck und eine
Depression fest. Das Leistungsvermdgen sei auf 3 bis unter 4 Stunden herabgesunken. Die Klagerin kénne nur weniger als 500 m
beschwerdefrei zu FuB zurlcklegen. Eine nochmalige stationdre Reha-Behandlung auf orthopadischem und schmerztherapeutischem Gebiet
werde angeregt.

Nach Ansicht der Beklagten kdnne dem Gutachten des behandelnden Internisten Dr. L. vom 30.10.2001 nicht gefolgt werden. Internistische
Leiden, die eine Leistungsminderung zur Folge haben kénnten, lagen nachweislich nicht vor. Die fachfremden Beurteilungen auf
orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet seien nicht zulassig und wirden zuriickgewiesen.

Beigezogen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren die Prozessakten beider Rechtsziige sowie die Verwaltungsakten der
Beklagten. Auf ihren Inhalt wird zur Ergadnzung des Sachverhalts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Das SG hat zutreffend entschieden, dass der Klagerin ein Anspruch auf eine Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit nicht zusteht.

Der Anspruch auf Versichertenrente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit richtet sich bei Antragstellung vor dem 31.03.2001 (hier am
28.08.1996) nach den Vorschriften des SGB VI in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung, soweit ein Anspruch vor dem 01.01.2001 geltend
gemacht wird (vgl. § 300 Abs. 2 SGB VI). Fir den Anspruch sind aber auch die Vorschriften des SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden
Fassung (n.F.) maBgebend, soweit (hilfsweise) Rente wegen Erwerbsminderung fir die Zeit nach dem 31.12.2000 begehrt wird (vgl. § 300
Abs. 1 SGB VI).

Rechtsgrundlage sind die §§ 43, 44 SGB VI. Neben der allgemeinen Wartezeit sind die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Antragstellung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 3, § 44 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 4 SGB VI erflllt.

Die Klagerin ist aber nicht berufsunfahig im Sinne der Begriffsbestimmung des & 43 Abs. 2 SGB VI. Erst recht sind damit nicht die strengeren
Voraussetzungen fir das Vorliegen von Erwerbsunfahigkeit im Sinne von § 44 Abs. 2 SGB VI erfullt.

Zur Beurteilung des zunachst nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI festzustellenden beruflichen Leistungsvermdgens stltzt sich der Senat auf den
vom SG gehérten Sachversténdigen Dr. W. sowie die Feststellungen der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. in ihrem Gutachten vom
05.09.2000. Die dem Senat als besonders erfahren bekannte Sachverstandige hat das umfangreiche Befundmaterial sorgfaltig ausgewertet,
die Klagerin grindlich untersucht und eine ausfiihrliche Anamnese erhoben. Sie hat als Ergebnis ihrer Begutachtung uberzeugend
dargestellt, dass die Klagerin an einer somatoformen Schmerzstérung bei Primarpersénlichkeit mit zwanghaften und sensitiven Zlgen sowie
einem Zustand nach Bandscheiben-Operation ohne Nervenwurzelkompression leidet. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen ist die Klagerin
noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte und psychisch nicht standig sehr belastende Tatigkeiten ohne Zeitdruck, Akkord
und ohne Fliebandarbeit vollschichtig zu verrichten. Unzumutbar sind Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen, haufigem Bucken
sowie Tatigkeiten mit einseitigem Sitzen, ununterbrochenem Stehen oder anderen Wirbelsaulenzwangshaltungen.

Der Auffassung des auf Antrag nach § 109 SGG gehdrten Internisten Dr. L., dass die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen
ein Leistungsvermdgen von 3 bis unter 4 Stunden bedingten, kann in Ubereinstimmung mit der Sachverstandigen Dr. P. nicht gefolgt
werden.

Die internistischen Gesundheitsstérungen wie arterielle Hypertonie und Struma bedingen keine quantitative Leistungseinschrankung. Dies
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gilt auch fir die vom Sachverstandigen Dr. L. weiter aufgefiihrten Gesundheitsstérungen wie ein chronisches radikulares und zum Teil
pseudoradikulares Schmerzsyndrom auf dem Boden eines lumbalen Bandscheibenleidens, bleibende sensible Ausfalle am rechten Bein,
einen leichten Schwachezustand am rechten FuB sowie ein Carpaltunnel-Syndrom. Denn soweit diese Gesundheitsstorungen auf
orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet tiberhaupt vorliegen, ist Dr. L. als Arzt fiir innere Krankheiten zu einer Beurteilung
des sich daraus ergebenden Leistungsvermdgen nicht berufen.

So spricht der behandelnde Neurologe Dr. B. in seinem Arztbrief vom 30.07.2001 nur von einem Verdacht auf ein beginnendes
Carpaltunnelsyndrom beidseits. Zu den Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Gebiet hat die Sachverstandige Dr. P. bei der
Untersuchung am 5.9.2000 festgestellt, dass nur diskrete Besonderheiten objektivierbar sind. Insbesondere fanden sich keine wesentlichen
Kraftausfalle oder Atrophien, die auf eine starker gradige Nervenwurzelkompression hingewiesen hatten. Die geklagte
Sensibilitatsminderung am rechten Bein lasse sich am ehesten als psychogene Ausweitung eines Wurzelreizes L5 zuordnen. Eine
Einschrankung der Wegefahigkeit sei nicht gegeben.

Der vom SG gehorte Sachverstandige Dr. W. hat auf orthopadischem Gebiet eine Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule mit
wiederkehrenden Nervenwurzel- und Muskelreizzustanden nach Bandscheibenoperationen festgestellt. Zeichen einer persistierenden
Nervenwurzelreizung konnte er jedoch nicht finden. So sei das Lasegue-Phanomen vollstandig negativ gewesen, die Bemuskelung des
rechten Beines weise keinerlei Schonhaltung im Vergleich zur linken Seite hin, die ausgesprochen kraftige FuRsohlenbeschwielung weise auf
eine normale Geh- und Stehtatigkeit hin. Auch die technischen Befunde (Kernspintomographie) ergaben keine Hinweise fir Instabilitaten der
Wirbelsaule. Auch der behandelnde Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. konnte bei seiner Untersuchung im Januar 2001 im Bereich der
FlRe zwar Missempfindungen, nicht aber weitere objektivierbare Stérungen feststellen.

Soweit sich die Klagerseite auf die Beurteilung des Orthopaden Dr. R. stltzt, der ein Leistungsvermdgen von 0 - 2 Stunden vorschlagt, kann
dem nicht gefolgt werden. So wird in diesem Gutachten lediglich das Beschwerdebild geschildert; Befunde, die die Funktion der Wirbelsaule
betreffen, wie Nervenwurzeldehnungszeichen, Muskelmasseminderungen und Zeichen einer segmentalen Instabilitat, werden nicht
aufgefihrt. Somit fehlt ein Untersuchungsbefund, der die vorgeschlagene Beurteilung des Leistungsvermdgens tragt. Zudem ist das im
Auftrag des Arbeitsamtes im April 1997 erstattete Gutachten durch die beim SG und LSG zeitlich nachfolgende Begutachtung Gberholt.

Die gilt auch fir die Leistungsbeurteilung des vom SG nach § 109 SGG gehérten Sachverstandigen Dr. G. , der ein Leistungsvermdgen von 2
Stunden bis unterhalbschichtig vorgeschlagen hat. Das SG hat Uberzeugend dargelegt, dass sowohl Dr. W. als auch Dr. G. nahezu identische
Befunde, Untersuchungsergebnisse und Messdaten erhoben haben und daher objektivierbare Kriterien flir eine abweichende
Leistungsbeurteilung nicht ersichtlich sind. Der Senat schlieft sich den Ausfihrungen des SG insoweit an und sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG
von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab.

Obwohl die Klagerin ihren bisher maRgeblichen Beruf als Altenpflegehelferin nicht mehr ausliben kann, ist sie dennoch nicht berufsunfahig.
Fur die Annahme von Berufsunfahigkeit reicht es nicht aus, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben kénnen. Vielmehr
sind - wie sich aus § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI ergibt - Versicherte nur dann berufsunfahig, wenn ihnen auch die Verweisung auf andere
Berufstatigkeiten aus gesundheitlichen Griinden oder sozial nicht mehr zumutbar ist (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. u.a. SozR 2200
§ 1246 RVO Nr. 138).

Nach dem vom BSG entwickelten Mehrstufenschema (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 RVO Nr. 138 und 140) ist die Klagerin der Gruppe mit dem
Leitberuf der ungelernten Angestellten (keine Anlernzeit oder eine solche von weniger als drei Monaten, vgl. BSG-Urteil vom 29.03.1994 - 13
RJ 35/93 = SozR 3-2200 § 1246 RVO Nr. 45), zuzuordnen. Die Klagerin kann daher auf alle gesundheitlich und sozial vertraglichen
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auch aulRerhalb der bisherigen Berufstatigkeiten verwiesen werden. Eine konkrete
Verweisungstatigkeit ist nicht zu benennen.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung, die ausnahmsweise die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bei Versicherten, die der Gruppe mit dem Leitberuf des angelernten Angestellten im
unteren Bereich bzw. des Ungelernten zuzuordnen sind, erforderlich machen wiirde, liegen bei Klagerin nicht vor. So erscheinen die
Leistungseinschrankungen in ihrer Mehrzahl nicht geeignet, das Feld kérperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen.
Insbesondere kann sich die Kldgerin nach Auffassung der Sachverstandigen Dr. P., der sich der Senat anschlieBt, auf andere als die bisher
ausgeubte Tatigkeit umstellen. Einschrankungen hinsichtlich der Wegefahigkeit bzw. betriebstblicher Pausen bestehen nicht. Das Risiko, auf
eine dem verbliebenen Leistungsvermdgen entsprechende Arbeitsstelle vermittelt zu werden, fallt in den Risikobereich der
Arbeitslosenversicherung (vgl. schon BSGE 56, 69; 44, 39).

Nach dem ab 01.01.2001 geltenden Recht des SGB VI (vgl. §§ 43, 240 SGB VI n.F.) hat die Kldgerin keinen Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung, da hiernach - wie bisher - ein Rentenanspruch jedenfalls dann ausgeschlossen ist, wenn eine Versicherte - wie die
Klagerin - einen zumutbaren anderen Beruf als den bisherigen vollschichtig ausiben kann.

Nach alledem hat die Klagerin keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision nach § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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