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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 01.10.1998 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitgegenstand ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab Antragstellung am 28.08.1996.

Die am 1948 geborene Klagerin jugoslawischer Staatsangehdrigkeit hat vier Jahre lang die Schule besucht und keinen Beruf erlernt. In der
Bundesrepublik war sie von Juni 1973 bis 1992 als Reinigungsfrau und Spulerin tatig. Bis Ende 1993 war sie dann als Aufflllerin bei der
Firma M. beschaftigt. Auch dieser Arbeitgeber hat die Tatigkeit als ungelernt bezeichnet. Seit Beendigung des Arbeitslosengeldbezugs im
August 1994 ist die Klagerin ohne Leistungsbezug arbeitslos. Der Versicherungsverlauf weist bis Februar 1996 sieben Monate Pflichtbeitrage
fur Pflegetatigkeit und von Februar 1999 bis April 2001 ununterbrochen Pflichtbeitrage flir Pflegetatigkeit aus. Aus einem Heilverfahren in
der Rheuma-Klinik B. ist die Klagerin am 05.07.1995 als arbeitsfahig fiir leichte Tatigkeiten entlassen worden. Nach einer Arthroskopie am
rechten Schultergelenk im Juli 1996 und nach dem Tod des behinderten Sohns im Februar 1996 beantragte die Klagerin am 28.08.1996 bei
der Beklagten zum zweiten Mal Rente. Die von der Beklagten veranlasste Begutachtung durch den Nervenarzt Dr.M. , den Internisten Dr.W.
und den Orthopaden Dr.H. ergab, dass die Klagerin trotz schmerzhafter Bewegungseinschrankung an der rechten Schulter,
Huftgelenksarthrose beidseits, geringgradiger Kniegelenksarthrose und depressivem Syndrom leichte und ruhige Arbeiten in wechselnder
Kérperhaltung ohne Uberkopfarbeiten vollschichtig verrichten kann. Dementsprechend wurde der Rentenantrag am 16.10.1996 abgelehnt,
der Widerspruch am 18.03. 1997 zurlickgewiesen. Im Widerspruchsverfahren war ein Attest Dr.M. Uber Berufsunfahigkeit vorgelegt worden.

Im Rahmen des am 27.03.1997 eingeleiteten Klageverfahrens erstellte der Orthopade Dr. F. am 01.04.1998 im Auftrag des Gerichts ein
Gutachten nach ambulanter Untersuchung. Er hielt Arbeiten mit dauernd vorgestrecktem Kopf, Uberkopfarbeit, das Bewegen schwerer
Lasten, Arbeiten in gebuckter Stellung, Gberwiegendes Stehen und Gehen, Arbeiten auf Treppen, Leitern und Geristen, in kniender,
hockender Stellung fiir nicht mehr zumutbar. Uberwiegend sitzende Téatigkeiten hielt er hingegen fiir vollschichtig zumutbar. Der
internistische Sachverstandige Dr.M. nannte in seinem Gutachten vom 26.05.1998 als zusatzliche Leistungseinschrankung den notwendigen
Ausschluss der standigen Einwirkung von Staub, Dampf oder Reizstoffen sowie von besonderen nervlichen Belastungen. Im Hinblick auf die
beiden Gutachten wies das Sozialgericht Minchen die Klage am 01.10.1998 ab. Das Urteil wurde am 09.03.1999 zugestellt. Dem
widersprach die Klagerin am 04.05.1999 gegeniber dem Berufungsgericht mit der Begriindung, ihre Krankheit habe sich verschlechtert.
Laut Attest Dr.S. kann die Klagerin wegen des Zustands an der rechten Schulter den rechten Arm nicht heben, geschweige denn Lasten
heben oder tragen; sie sei daher zumindest auf Zeit berufsunfahig. Mit Beschluss vom 11.08.1999 wurde der Klagerin, die vortrug auch in
der Heimatsprache nicht schreiben und lesen zu kénnen, Wiedereinsetzung in den vorigen Stand gewahrt. Die Beklagte duBerte Zweifel am
Analphabetismus, da die Klagerin vier Jahre lang ohne Wiederholung die Grundschule besucht habe; sie sei weiterhin als Auffillerin
einsetzbar. Im April 2000 wurde die Klagerin erneut an der rechten Schulter operiert. Am 16.10.2000 erstellte Dr.L. , leitender Oberarzt im
Stadt. Krankenhaus M. , im Auftrag des Gerichts ein chirurgisch-orthopadisches Gutachten nach ambulanter Untersuchung. Neben einem
Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom ging er von einer Schulterteilsteife rechts im Sinne eines schmerzhaften Bogens mit deutlicher
Funktionsminderung aus und hielt nur leichte Arbeiten in geschlossenen Rdumen, ohne Zeitdruck, Akkord oder ausschlieBlich am FlieRband
fur zumutbar. Ausgeschlossen seien Zwangshaltungen, Bewegen von Lasten uber 7,5 kg, das Besteigen von Leitern und Arbeiten an
laufenden Maschinen. Seines Erachtens kdnnen an Kraft und Geschicklichkeit der Finger beider Hande normale Anspriiche gestellt werden.
Die Klagerin sei als Reinigungskraft nicht mehr einsetzbar, wohl aber als Warenaufmacherin oder Versandfertigmacherin. Das
Anforderungsprofil dieser Tatigkeiten war dem Sachverstandigen in Form berufskundlicher Stellungnahmen bekannt gegeben worden.
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Nachdem das Landesarbeitsamtes Bayern am 08.01.2001 auf Anfrage die Ansicht des Klagerbevollmachtigten bestatigt hatte, dass
Warenaufmachertatigkeiten von Zeitdruck gepragt sind, schrieb Dr.L. in einer erganzenden Stellungnahme vom 05.03.2001, aus
orthopadischer Sicht habe er keine Bedenken gegen eine Tatigkeit als Warenaufmacherin. Auf Antrag der Klagerin wurde der Orthopade
Dr.K. nach ambulanter Untersuchung der Klagerin gehort. Dieser bestatigte die vollschichtige Einsatzfahigkeit der Klagerin bei
Berlicksichtigung der von Dr.L. genannten qualitativen Leistungseinschrankungen. Wegen der Erfordernisse beim Bewegen von Lasten hielt
er eine Beschaftigung als Warenaufmacherin fir fraglich. Nachdem er den Verdacht auf schwere seelische Fehlentwicklung geduBert hatte,
beauftragte das Gericht Dr.M. mit der Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens. Nach ambulanter Untersuchung am 07.03.2002
diagnostizierte die Arztin neben einer Dysthymie im Sinne einer langjéhrigen neurotischen Fehlentwicklung eine somatoforme
Schmerzstdrung. lhres Erachtens kann die Klagerin taglich noch acht Stunden arbeiten. Zumutbar seien kérperlich leichte, geistig einfache
Arbeiten in abwechselnder Kdérperhaltung, in Uberwiegend geschlossenen Raumen, ohne Zeitdruck und ohne Nachtschicht. Die
Umstellungsfahigkeit auf andere einfache Tatigkeiten sei erhalten. Tatigkeit als Warenaufmacherin schieden aus, da flr die Klagerin ein
gelegentlicher Wechsel der Kérperhaltung erforderlich sei und diese Arbeiten durch Zeitdruck gepragt seien. Trotz zweifelhafter Prognose
sollte eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Behandlung ggf. in der Muttersprache versucht werden, nachdem bislang nur mit
Antidepressiva behandelt worden sei. Aus einem Heilverfahren in der Orthopadischen Klinik T. vom 04.04. bis 25.04.2002 wurde die Klagerin
als arbeitsunfahig entlassen. Unter anderem wurde dort eine schwere depressive Episode diagnostiziert. Die sozialmedizinische Empfehlung
lautete dahin, der Klagerin wieder Eingliederungshilfen in leichte Tatigkeiten nach psychiatrischer Abklarung zu gewahren. Zunachst sei eine
stationdre Verhaltenstherapie empfehlenswert.

In der miindlichen Verhandlung am 08.05.2002 beantragt die Klagerin,

das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 01.10.1998 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16.10.1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.03.1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab Antrag zu
gewahren.

Hilfsweise wird beantragt, die gerichtliche Sachverstandige Dr.M. zur Frage der Schwere der depressiven Episode, wie sie im vorlaufigen
Entlassungsbericht geschildert wird, erganzend zu héren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten des Sozialgerichts Minchen sowie der Berufungsakten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte Berufung ist nach dem Wiedereinsetzungsbeschluss vom 11.08.1999 zulassig, erweist sich jedoch als unbegrindet. Das Urteil
des Sozialgerichts Miinchen vom 01.10.1998 ist ebensowenig zu beanstanden wie der Bescheid der LVA Oberbayern vom 16.10.1996 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.03. 1997. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsrente.

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, eine Erwerbstatigkeit
in gewisser Regelmaligkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das die Geringfugigkeitsgrenze Ubersteigt.
Erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig austiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§
44 Abs.2 Satz 2 Nr.2 SGB VI i.d.F. des Gesetzes vom 02.05.1996). Zwar ist das Leistungsvermdgen der Klagerin durch Gesundheitsstérungen
beeintrachtigt. Sie ist aber durchaus in der Lage, vollschichtig einer leichten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts nachzugehen.

Mit dieser Beurteilung stutzt sich der Senat auf die Gutachten der Dres.L., M., F. und M. , die die Kldgerin wahrend des
Berufungsverfahrens bzw. Klageverfahrens persénlich untersucht und ihre Schlussfolgerungen schliissig begriindet haben. Sie haben die
vorhandenen Vorbefunde sorgfaltig gewirdigt, eine umfangreiche Befunderhebung durchgefiihrt und die Leistungseinschrankungen
ausfuhrlich dargelegt. Der von der Klagerin gemaR § 109 SGG benannte Dr.K. hat ebenfalls ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bejaht.
Die gerichtlich bestellten Sachverstandigen befinden sich in weitgehender Ubereinstimmung mit den Dres.H. , M. und W. , die die Klagerin
im Laufe des Verwaltungsverfahrens 1996 ebenfalls persénlich untersucht haben. Keiner der behandelnden Arzte hat eine gegenteilige
Ansicht bekundet. Dr.M. und Dr.S. haben lediglich Berufsunfahigkeit bejaht, was mangels Berufsschutz der Klagerin als ungelernte Arbeiterin
dahingehend zu verstehen ist, dass die Klagerin weiterhin weder als Reinigungsfrau noch als Auffillerin tatig sein kann. Dies ist unstrittig,
begriindet jedoch keinen Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsrente. Auch die von der Kur-Klinik attestierte Arbeitsunfahigkeit bedeutet keine
dauerhafte Leistungsunfahigkeit, was der Hinweis auf empfohlene Wiedereingliederungshilfen verdeutlicht.

Begrindet wurde die Berufung mit einer Befundverschlechterung im Bereich beider Schultergelenke. An der rechten Schulter ist die Klagerin
mehrfach operiert worden. Nach der am 12. Juli 1996 durchgefiihrten Rotatorenmanschettenrekonstruktion und Acromioplastik stellte Dr.H.
im September 1996 eine Abflachung der Schulterkopfmuskulatur rechts bei reizlosen Narbenverhaltnissen und eine schmerzbedingt
eingeschrankte Vor- und Seithebung des rechten Arms fest. Nach einer neuerlichen operativen Intervention am 9. April 2000 berichtete die
Orthopadische Klinik M. Gber eine gute Funktion des Schultergelenkes. Dennoch geht Dr.L. von einer Schulterteilsteife im Sinne eines
schmerzhaften Bogens mit deutlicher Funktionsminderung aus. Zuriickzufiihren ist dies auf posttraumatische Residuen im Zusammenhang
mit dem operativen Werdegang. Dr.K. ordnet die Beschwerden chronischen Einklemmungserscheinungen unter dem rechten Schulterdach
zu. Das konkrete Ausmal der Bewegungseinschrankung war nicht feststellbar. Die von der Klagerin demonstrierten Schmerzen waren in
sich widersprichlich. Auch Dr. K. schreibt, dass das demonstrierte Bewegungsmal angesichts des radiologischen Befundes und von
Testbewegungen nicht nachvollziehbar ist. Jedenfalls sind keine Luxationen oder Subluxationen oder eine chronische Entziindungssituation
mit Uberwérmung, Ergussbildung usw. anzunehmen. Wegen der Einschrankung der Schultergelenksbeweglichkeit sind Uberkopfarbeiten
ausgeschlossen, nicht hingegen Arbeiten in Tischhdhe. An Kraft und Geschicklichkeit der Finger beider Hande sollten keine extremen
Anspriche gestellt werden, wie es beispielsweise beim Bedienen von Maschinen der Fall ist. Die rechte Hand fungiert aber nicht nur als
Beihand. Andernfalls ware eine zu erwartende muskulare Atrophie im Bereich der rechten oberen Extremitat objektivierbar.
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Am Achsenorgan sind sowohl an der unteren Halswirbelsaule als auch an der Lendenwirbelsaule Bandscheibenverschleifschaden zu
objektivieren. Dabei ist das Halswirbelsaulensyndrom mit bewegungsabhangigen Schmerzen und endgradiger Mobilitatseinschrankung als
leichtgradig einzustufen, nachdem es nicht mit Nervenwurzelschaden verbunden ist. Die Schaden an der Lendenwirbelsdule lassen auf eine
statische und dynamische Minderbelastbarkeit schlieBen, wobei hier keine Zeichen eines peripher neurogenen Defektes gefunden wurden.
Wegen der verminderten statischen Belastbarkeit ist das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg ebenso ausgeschlossen wie haufiges
Blicken. Auch sollte die Arbeitsposition zwischen Gehen, Stehen und Sitzen gelegentlich gewechselt werden, wobei Gberwiegend eine
sitzende Tatigkeit zu empfehlen ist.

Ein beginnendes VerschleiBleiden an beiden Hiiftgelenken ist zwar radiologisch zu verifizieren, andererseits bieten die Prifbewegungen des
Hiftgelenkes keinen Anlass fiir die Einschatzung als schwer schmerzbehaftetes Leiden. Zu objektivieren sind auch Uberlastungszeichen
beider Kniescheibengelenke. Damit sind aber keine chronischen Entziindungszeichen oder gravierende Bewegungseinschrankungen
verbunden. Diesem Befund und der deutlichen Uberwichtigkeit ist dadurch Rechnung zu tragen, dass das Besteigen von Leitern und
Gerusten ebenso wie haufiges Treppensteigen nicht abverlangt werden kann.

Nicht zumutbar sind der Klagerin auch die Exposition gegenlber Kalte, Nasse, Temperaturschwankungen, Zugluft, Staub, Dampf, Gas,
Rauch und Reizstoffen. Dies ist wegen der von Dr.M. festgestellten rezidivierenden Bronchitis zu berlcksichtigen. Zusatzliche
Leistungseinschrankungen ergeben sich auf inter- nistischem Fachgebiet nicht, nachdem lediglich funktionelle Herzreaktionen bei
medikamentds ausreichend eingestelltem Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen und Diabetes mellitus festgestellt worden sind.

Wiederholt haben die Sachverstandigen darauf hingewiesen, dass die geklagten Schmerzbeschwerden in ihrer Intensitat nicht ausreichend
durch die organmedizinischen Befunde erklarbar sind. Die Diskrepanz zwischen den subjektiv dargebotenen und objektivierbaren Befunden
ist iberwiegend auf eine psychogene Uberlagerung bestehender organischer Beschwerden zuriickzufiihren. Ein sekundarer
Krankheitsgewinn und letztendlich ein ansatzweises Rentenbegehren kdnnen nicht ganz von der Hand gewiesen werden. Wegen der
aggravatorischen Verhaltensweisen konnte das AusmaR der Schmerzbeschwerden nicht eindeutig festgemacht werden, so dass die Zweifel
an der Intensitat der dargebotenen Schmerzbeschwerden und dem AusmaR des gleichfalls bestehenden depressiven Syndroms zu Lasten
der Klagerin gehen. Hinzu kommt, dass die zur Verfigung stehenden BehandlungsmalRnahmen bislang nicht ausgeschépft wurden. Obwohl
bereits wahrend des Heilverfahrens 1995 empfohlen, wurden bei der Klagerin keine psychiatrisch- psychotherapeutischen
Behandlungsversuche unternommen, sondern lediglich mit Antidepressiva behandelt.

Trotz der Fixierung der Klagerin auf véllige Leistungsinsuffizienz und fehlender Motivation zur Erwerbstatigkeit sind der Klagerin aus
psychiatrischer Sicht durchaus leichte korperliche Tatigkeiten ohne Zeitdruck und Nachtschicht vollschichtig méglich und zumutbar. Sie
kann sich auch noch auf andere, gleich qualifizierte Tatigkeiten wie die zuletzt ausgeibten als Reinigungsfrau, Regalauffillerin, Spilerin
umstellen.

Im Positiven kann die Kldgerin noch leichte und ruhige Arbeiten Gberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zum gelegentlichen
Positionswechsel zu ebener Erde in Tischhdhe, in geschlossenen Raumen und in Tagschicht vollschichtig verrichten. Zwar ist mit einer
Wiederaufnahme einer Tatigkeit von seiten der Klagerin aufgrund fehlender Motivation nicht zu rechnen. Bei zumutbarer Willensanspornung
kénnte die Klagerin aber noch vollschichtig leichte Tatigkeiten ohne Gefahrdung der Restgesundheit tGber acht Stunden taglich erbringen.
Damit ist sie nicht erwerbsunfahig.

Zwar hat der Senat wegen des behaupteten Analphabetismus im Zusammenhang mit den bereits genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen vorsorglich geprift, ob die Kldgerin Uberhaupt noch betrieblich einsatzfahig ist. Jedoch hat die Klagerin vier Jahre
lang ohne Wiederholung die Grundschule besucht und als Auffullerin im Einzelhandel bewiesen, dass sie durchaus Uber gewisse kognitive
Fahigkeiten verfligt. Entsprechend der Forderung des Bundessozialgerichts in seiner Entscheidung vom 4. November 1998 (SozR 3-2200 §
1246 RVO Nr.62) sah sich der Senat zur Prifung von Tatigkeitsfeldern fir Analphabethismus veranlasst. Nachdem die normale Funktion
beider Hande erhalten ist und an den Sinnesorganen iber keine wesentliche Funktionsbehinderungen berichtet wird, erlaubt das
Restleistungsvermagen leichte kdrperliche Verrichtungen wie zum Beispiel das Reinigen, Sortieren und Verpacken, Tatigkeiten also, die in
ungelernten Tatigkeiten typischerweise gefordert werden. Dass derartige Tatigkeiten auch von Lese- und Schreibunkundigen ausgeubt
werden kénnen, haben die beigezogenen berufskundlichen Unterlagen zum Anforderungsprofil des Warenaufmachers ergeben. Es kommen
daher keine ernsten Zweifel daran auf, dass die Versicherte mit dem ihr verbliebenen Leistungsvermdgen in einem Betrieb einsetzbar ist.
Nachdem auch zusatzliche Arbeitspausen nicht erforderlich sind und Beschrankungen des Anmarschweges nicht zu bericksichtigen sind, ist
eine Beschaftigung zu betriebsublichen Bedingungen maéglich.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen ist zu verneinen. Der Grof3teil der qualitativen Leistungseinschrankungen,
namlich der Ausschluss von Tatigkeiten, die Uberwiegendes Stehen erfordern, in Nasse und Kalte, oder mit haufigem Blicken zu leisten sind,
der Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst und an laufenden Maschinen sind vom GroRen Senat des Bundessozialgerichts
bereits als Beispielsfalle daflir genannt worden, dass diese Einschrankungen jedenfalls nicht zu einer konkreten Benennung veranlassen
sollten (GroRer Senat vom 19. Dezember 1996 in SozR 3-2600 § 44 Nr.8). Auch der Ausschluss von Uberkopfarbeiten engt das Tatigkeitsfeld
leichter kdrperlicher Arbeit nicht weiter ein, weil derartige Tatigkeiten ohnehin nicht typisch fiir leichte kérperliche Arbeiten sind. Weil sich
aber die atypischen Leistungseinschrankungen auf Arbeiten auf Treppen, Leitern und Gerlisten und Arbeiten in sauberer Umgebung
beschranken und eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen erst bei einer hdheren Zahl von atypischen
Leistungseinschrankungen anzunehmen ist, hegt der Senat keinen Zweifel daran, dass die Klagerin noch in einem Betrieb einsetzbar ist.
Analphabetismus selbst ist nicht als atypische Leistungseinschrankung zu bewerten, er ware erst bei der Auswahl des konkreten
Verweisungsberufs zu bertcksichtigen. Unerheblich ist daher, dass der Klagerin eine Tatigkeit als Warenaufmacherin wegen des zweifellos
vorhandenen Zeitdrucks nicht mehr zumutbar ist. Eine konkrete Verweisungstatigkeit ist nicht zu benennen. Der Hilfsantrag der Klagerin
war abzulehnen. Die im vorlaufigen Entlassungsbericht der orthopadischen Klinik T. enthaltene Diagnose einer schweren depressiven
Episode ist nicht geeignet, die Notwendigkeit weiterer Ermittlungen zu begriinden. Diese Einordnung der psychischen Auffalligkeiten ist
durch keinen psychiatrischen Facharzt erfolgt und kann schon deswegen das wenige Wochen zuvor erstellte Gutachten der Facharztin fur
Psychiatrie Dr.M. in seiner Uberzeugungskraft nicht erschiittern. Dr.M. war bekannt, dass verschiedene Arzte ein depressives Syndrom bzw.
eine reaktive Depression festgestellt hatten. Den tatsachlichen Stellenwert der Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem Fachgebiet hat
sie in Uberzeugender Weise anders dargestellt. Dass nach der Untersuchung bei Dr.M. eine Verschlimmerung eingetreten ist, wird von der
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Klagerin selbst nicht behauptet.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
Rechtskraft
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