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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 12. Mai 2003 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1947 geborene Klagerin, die keinen Beruf erlernt, aber nach eigenen Angaben sechs Wochen eine Ausbildung zur Naherin gemacht hat,
war von 1968 bis 05.10.2000 als Naherin in Heimarbeit tatig. Ihr Arbeitgeber, die Firma P. , Bademoden, W.P. , teilte am 11.03.2004 mit, die
Anlernzeit flr die entsprechende Tatigkeit habe drei Monate betragen.

Die Klagerin, die ab 29.03.1999 arbeitsunfahig war, ist seit 06.10.2000 arbeitslos. Sie ist seit Oktober 1996 wegen Migrane,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule mit Nerven- und Muskelreizerscheinungen und Bluthochdruck als Schwerbehinderte anerkannt.

Auf ihren Rentenantrag vom 06.07.2000 wurde die Klagerin auf Veranlassung der Beklagten von dem Chirurgen Dr.M. begutachtet. Dieser
hielt die Klagerin als Naherin fir nicht mehr einsatzfahig, leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten ohne Zwangshaltung, haufiges
Blcken, Einwirkung reizender Gase, Dampfe und Staube noch fir vollschichtig zumutbar. Dementsprechend wurde der Rentenantrag am
14.09.2000 von der Beklagten abgelehnt, der Widerspruch am 14.11.2000 zuriickgewiesen.

Dagegen hat die Klagerin am 20.11.2000 Klage erhoben. Nach Einholung von Befundberichten der Doktoren H. (Lungenfacharzt) und S.
(Allgemeinarzt) hat das Gericht am 06.09.2001 von Dr.G. , Arzt fir 6ffentliches Gesundheitswesen, Sozial- und Umweltmedizin, ein
Terminsgutachten erstellen lassen. Dieser hat eine deutliche Erwerbsminderung auf Grund des Asthmaleidens und der
Bluthochdruckerkrankung bejaht und neben qualitativen Einschrankungen fir die Zeit bis 31.12.2000 ein halb- bis untervollschichtiges
Leistungsvermdgen und fir die Zeit danach ein Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden bejaht.

Die Beklagte hat flr eine quantitative Leistungseinschrankung keine ausreichende Begriindung gesehen, da Bluthochdruck und
Asthmaleiden therapiefahig seien und eine weitere gutachterliche Abklarung fir notwendig erachtet. Nach Einholung eines Verlaufsberichts
der Dr.S. betreffend die Blutdruckwerte hat das Gericht den Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr.K. und den Internisten und
Lungenfacharzt Dr.M. zu Gutachtern bestimmt. Der Nervenarzt hat in seinem Gutachten vom 05.12.2001 nach ambulanter Untersuchung
unter anderem ein depressives Syndrom mit Somatisierung diagnostiziert. Er hat lediglich qualitative Leistungseinschrankungen bejaht und
ist bis Ende 2000 von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgegangen. Entsprechend der Beurteilung im Vorgutachten der LVA sei
die Klagerin ab 01.01.2001 sechs Stunden taglich leistungsfahig. Als Naherin kénne die Klagerin nicht mehr arbeiten, den Anforderungen
eines gleichwertigen Berufs sei sie auch nach dreimonatiger Anlernung nicht mehr gewachsen; sie besitze daftir auch nicht das notwendige
Anpassungs- und Umstellungsvermégen. Unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen kdnne sie noch Tatigkeiten in der
Warenausgabe oder im Kartenverkauf vollschichtig ausiiben. Dr.M. hat in seinem zusammenfassenden Gutachten vom 18.03.2002 nach
ambulanter Untersuchung ein endogenes Asthma bronchiale mit bronchialer Uberempfindlichkeit, einen Bluthochdruck und ein
Krampfaderleiden beidseits diagnostiziert und nur qualitative Leistungseinschrankungen angenommen. Ausgeschlossen seien schwere
kérperliche Tatigkeiten, Heben und Tragen von Lasten von mehr als finf Kilo, Zwangshaltung, Uberkopfarbeiten, vermehrtes Knien, Biicken,
Nasse- und Kalteexposition, Schichtdienst und Akkord. Der Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen misse mdglich sein, Arbeiten
kénnten nur in sauberer Luft erbracht werden.

Von Klagerseite ist dagegen eingewandt worden, die Gutachter widersprachen der Beurteilung Dr.G ... Die notwendigen
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Rahmenbedingungen seien auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht existent und die Klagerin verflige tber kein ausreichendes Anpassungs-
und Umstellungsvermadgen.

Nach Einholung eines aktuellen Befundberichts von Dr.S. hat das Gericht ein weiteres Gutachten durch den Chirurgen Dr.S. erstellen lassen.
Dieser hat als zusatzliche Leis-tungseinschrankungen Funktionsbehinderungen in den Schultergelenken, leichte Aufbrauchserscheinungen in
den Handgelenken und ein depressives Syndrom genannt und die bereits genannten qualitativen Leistungseinschrankungen wiederholt.
Leichte Buroarbeiten, Sortier-, Montier- und Verpackungstatigkeiten habe die Klagerin bis Ende 2000 vollschichtig, danach mindestens sechs
Stunden taglich ausiben kénnen.

Das Sozialgericht Regensburg hat die Klage mit Urteil vom 12.05.2003, gestiitzt auf die Gutachten M., K. und S. , abgewiesen. Das
Gutachten Dr.G. sei nicht (iberzeugend, da ein exzessiver Bluthochdruck, wie von ihm angenommen, nicht vorliege.

Gegen dieses am 25.09.2003 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 24.10.2003 Berufung eingelegt. Sie hat geltend gemacht, eine Vielzahl
von Gesundheitsstorungen bedeute eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen, so dass ihr der Arbeitsmarkt verschlossen
sei. Wegen ihrer eingeschrankten Umstellungsfahigkeit stehe ihr zumindest Berufsunfahigkeitsrente zu. Nachdem Dr.S. am 06.02.2004 Gber
eine Tendenz zur Verschlechterung berichtet und unter anderem den Arztbrief des Nervenarztes Dr.L. von Oktober 2002 vorgelegt hatte,
wonach die Klagerin unter einem zervikogenen Kopfschmerz bei Zervikozephalsyndrom, psychogen Uberlagert, leidet, hat der Senat den
Arzt far Neurologie und Psychiatrie Dr.M. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 12.08.2004
nach ambulanter Untersuchung am 04.08.2004 folgende Gesundheitsstérungen genannt: Somatisierungsstérung, Dysthymie, Verdacht auf
rechtsseitiges Karpaltunnelsyndrom bei Zustand nach operativer Revision 1983, episodischer Spannungskopfschmerz, Migrane und
chronisches Halswirbelsaulen-/Lendenwirbelsaulensyndrom ohne funktionelle Defizite. Seines Erachtens kann die Klagerin ohne Gefahrdung
ihrer Restgesundheit leichte kérperliche Arbeiten unter betriebsiblichen Bedingungen vollschichtig verrichten. Eine Beeintrachtigung der
Feinmotorik sei nicht feststellbar, so dass sie durchaus als Montiererin, Sortiererin etc. erwerbstatig sein kénne. Ein entsprechendes
Umstellungs- und Anpassungsvermdégen konne vorausgesetzt werden, nachdem sich keine Hinweise fiir eine Beeintrachtigung der
Auffassungsgabe oder Konzentration ergeben hatten. Unzumutbar seien Arbeiten in Nachtschicht, Akkord, mit Kalte- und Nasseexposition,
mit regelmaBigem Heben und Tragen von Lasten tber finf Kilo und in einférmiger Ausgangsposition.

Von Klagerseite ist dagegen eingewandt worden, die Funktionsdiagnostik sei nicht nachvollziehbar. Der Sachverstandige sei fur
orthopadische Beschwerden nicht kompetent und habe die Gesundheitsstérungen auf internistischem Fachgebiet nicht beriicksichtigt. Er
habe auch das Vorliegen eines Fibromyalgiesyndroms nicht gepruft und nicht angegeben, ob er eine Schmerzerkrankung annehme.
Weshalb er eine ausreichende Anpassungsfahigkeit bejahe, sei nicht nachvollziehbar. Dr.S. hat im Attest vom 17.09.2004 bescheinigt, dass
die Klagerin kérperlich und psychisch nicht belastbar sei und daher nicht mehr einer geregelten Tatigkeit nachgehen kdénne.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 23.03.2005 hat Dr.M. dargelegt, dass die Feststellungen in seinem Gutachten keiner
erganzenden Diagnostik mit Apparaten bedurften. Die krankhaften Veranderungen einschlieBlich des Verdachts auf Karpaltunnelsyndrom
konnten die Beschwerden in ihrer Auspragung nicht vollstandig erklaren. Beziglich der Fibromyalgie bestehe aus nervenarztlicher Sicht eine
weitgehende Ubereinstimmung mit dem Krankheitsbild einer Somatisierungsstérung wie vorliegend beschrieben. Zusammenfassend héatten
sich im Rahmen der durchgefiihrten Untersuchung wahrend der dabei auch durchgefiihrten Verlaufsbeobachtung hinsichtlich des
Bewegungsablaufes keine Hinweise fiir funktionelle Defizite ergeben, die eine Leistungseinschrankung Uber das beschriebene Mal hinaus
begriinden wirden.

Auf Antrag der Klagerin ist der Orthopade Dr.S. gehdrt worden. Dieser hat in seinem Gutachten vom 08.06.2005 als Diagnosen genannt:
Fibromyalgie, Osteoporose, CTS-rezidiv, Zerviko-brachialsyndrom, Lumboischialgie beidseits, Supraspinatussehnenruptur,
Ellenbogengelenksarthrose beidseits, Handgelenksarthrose, Zustand nach Ganglionoperation Mai 2005 und Chondropathia patellae.

Seines Erachtens bestehen die hauptsachlichen Gesundheitsstérungen bereits ab Antrag im August 2000. Die Klagerin kdnne auf dem
Arbeitsmarkt keine Tatigkeit Uber drei Stunden mehr erbringen und die Wegefahigkeit sei auf unter 4 x 500 m herabgesunken.

Dagegen ist von Seiten der Beklagten (Dr.S. , Chirurg und Internist) am 19.10.2005 eingewandt worden, bei der Beurteilung einer
Schmerzkrankheit sei der Aussagewert nervenarztlicher Gutachten entscheidend. Gegen das von Dr.S. beschriebene Ausmal der
Leistungseinschrankung spreche, dass die Klagerin keine regelmaBige Schmerzmedikation erfahre. Zwar lagen deutlichere somatische
Funktionseinschrankungen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule und beider Schultern vor, daraus resultiere aber keine zeitliche
Leistungseinschrankung. Ebenso wenig kdnne die Einschrankung der Wegefahigkeit nachvollzogen werden.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 12.05.2003 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres
Bescheides vom 14.09.2000 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14.11.2000 zu verurteilen, ihr ab 01.08.2000 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 12.05.2003 zurlickzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Schwerbehindertenakten, der Kopien aus der Akten der Agentur fur
Arbeit R., der Akten des Sozialgerichts Regensburg sowie der Berufungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Das Urteil des
Sozialgerichts Regensburg vom 12.05.2003 ist ebenso wenig zu beanstanden wie der Bescheid der Beklagten vom 14.09.2000 in der
Fassung des Widerspruchsbescheids vom 14.11.2000. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Die Klagerin

ist nicht erwerbsunfahig.

MaBgebende Rechtsgrundlage flr einen Rentenanspruch der Klagerin ist entsprechend der Antragstellung am 06.07.2000 § 44 SGB VI in der
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bis 31.12.2000 maRgebenden Fassung (§ 300 Abs.2 SGB VI). Danach sind erwerbsunfahig Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuiiben oder Arbeitsentgelt
oder -einkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM (ibersteigt; erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 44 Abs.1 Satz 1 und Satz 2 Ziffer 2 SGB VI a.F.). Die Klagerin ist nach wie
vor vollschichtig leistungsfahig.

Mit dieser Beurteilung stitzt sich der Senat auf das ausflhrliche und Uberzeugende Gutachten des Sachverstandigen Dr.M. , der die
zahlreich vorhandenen Vorbefunde sorgfaltig gewulrdigt und seine Beurteilung schlissig begriindet hat. Er hat die Klagerin umfangreich
personlich untersucht und sie in Ubereinstimmung mit den im Klageverfahren zugezogenen Dres.K. , M. und S. fiir in der Lage gehalten,
einen Achtstundentag mit den Ublichen Arbeitspausen zu bewaltigen. Auch der im Verwaltungsverfahren gehorte Dr.M. hat keinen Zweifel
daran geaulRert, dass die Klagerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch einsatzfahig ist. Die entgegengesetzte Beurteilung Dr.G. und
Dr.S. vermochte nicht zu Gberzeugen.

Entscheidendes Gewicht bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit kommt den Auswirkungen der Schmerzkrankheit zu. Das Asthmaleiden
und die Bluthochdruckerkrankung, die Dr.G. bei seiner Untersuchung am 06.09.2001 im Vordergrund des Beschwerdebilds gesehen hat,
haben sich nach weiterer Abklarung mittels Befundberichten und der facharztlichen Untersuchung durch Dr.M. als nicht so schwerwiegend
erwiesen, wie Dr.G. sie eingeschatzt hatte. Das seit ca. 1995/96 bekannte Asthma bronchiale nimmt vor allen Dingen bei Infekten der
Atemwege sowie bei ungunstigen klimatischen Umgebungsbedingungen wie z.B. Kalte, Nasse, Zugluft, Staub, Rauch oder Vorhandensein
anderer inhalativer Noxen zu. Unter laufender Therapie ist die Klagerin relativ beschwerdefrei von Seiten der Bronchien. Insbesondere ergab
die Uberpriifung der Lungenfunktion normale Parameter. Dies wird auch von dem behandelnden Lungenarzt Dr.H. in seinem Befundbericht
vom 01.04.2003 bestatigt. Die seit mehreren Jahren bekannte arterielle Hypertonie ist zwar nicht ausreichend eingestellt, hat aber keine
Auswirkungen auf das Herzkreislaufsystem. Mit den internistischen Krankheiten sind daher lediglich qualitative Einschrankungen, namlich
der Ausschluss von Akkordarbeiten, von schweren koérperlichen Arbeiten und von Tatigkeiten unter ungiinstigen klimatischen
Umgebungsbedingungen, verbunden. Eine zeitliche Leistungseinschrankung, wie von Dr.G. postuliert, ist daraus nicht ableitbar.

Die orthopadischen Veranderungen allein sind auch nach Ansicht Dr.S. nicht geeignet, eine zeitliche Leistungseinschrankung zu begriinden.
Zwar weist er auch auf degenerative Veranderungen im Bewegungsapparat hin, insbesondere neben einer Osteoporose auf degenerative
Veranderungen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule, im Bereich der Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke. Héhergradige
Funktionseinschrankungen sind insbesondere im Bereich von Brust- und Lendenwirbelsaule sowie beiden Schultergelenken zu verzeichnen,
wohingegen es sich bei den Ubrigen Gelenken um eher geringgradige Einschrankungen handelt. Das Untersuchungsergebnis betreffend der
rechten Hand war auf Grund der zeitlichen Nahe zur vorangegangenen Operation im Mai 2005 fir die Frage der Dauerbeeintrachtigung
ohne Aussagekraft. Aus orthopadischer Sicht ergeben sich sicher folgende Einschrankungen: keine Zwangshaltungen, keine hebenden und
tragenden Tatigkeiten, keine blickenden und knienden Arbeiten, nur leichte kdrperliche Arbeiten abwechselnd im Sitzen, Gehen und Stehen,
keine Uberkopfarbeiten und kein standiges Steigen.

Nicht gefolgt werden kann Dr.S. mit seiner Ansicht, auf Grund der Wirbelsaulenveranderungen sei die zumutbare Gehstrecke der Klagerin
auf unter 500 m eingeschrankt. Zwar ergab die CT-Untersuchung massive Veranderungen seitens des Segments L 4/5 mit Hohenminderung
des Zwischenwirbelraumes, einem Wirbelgleiten in diesem Segment, was zu einer Einengung der Nervenwurzelaustrittslécher und zu einer
Einengung des Spinalkanals fuhrt. Dr.S. schreibt dann weiter, welche Beschwerden Patienten bei Spinalkanalstenose haben. Insbesondere
mussten derartige Patienten nach einer individuell verschieden langen Gehstrecke pausieren, um anschlieBend wieder weiter zu gehen.
Tatsachlich hat die Kldgerin selbst Uber derartige Beschwerden niemals geklagt. Auch konnte mit Ausnahme der geklagten
Klopfschmerzhaftigkeit im Bereich der gesamten Wirbelsaule im Rahmen der neurologischen Untersuchung lediglich ein unauffalliger Status
erhoben werden. Insbesondere fand sich kein Nachweis fur eine radikuldre Schadigung der Nervenbahnen.

Nicht gefolgt werden kann auch der Einschatzung Dr.S. , der Klagerin konnten keine Tatigkeiten mit iberwiegendem Einsatz der Hande
zugemutet werden. Insbesondere ist der Status einen Monat nach Durchfiihrung einer Operation ohne Aussagekraft. An der linken Hand
waren bei den Fingergelenken Fein-, Schlissel- und Koffergriff sowie Daumenopposition und Faustschluss korrekt durchfihrbar. Auch bei der
Untersuchung durch Dr.S. im Juli 2002 war die Handfunktion weitgehend regelrecht. Bei der Begutachtung durch Dr.M. konnten bei der
Untersuchung der Feinmotorik, des Bewegungsablaufs, der Innervation und der Muskelaktivitat keine erheblichen funktionellen Defizite
festgestellt werden. Die geklagte Gefiihllosigkeit in den beiden Handen steht einer Tatigkeit als Montiererin, Sortiererin, Verpackerin etc.
nicht entgegen.

Entgegen der Ansicht Dr.S. ist bei der Klagerin kein Fibromyalgiesyndrom nachgewiesen. Zwar schreibt der Sachverstandige ausflhrlich
Uber den Begriff dieser Krankheit, deren Verbreitung, Genese und Therapie, lasst hingegen die Auseinandersetzung mit den individuellen
Gegebenheiten der Klagerin vermissen. So schreibt er selbst, welche Indizien fir die Annahme eines rentenbegriindenden chronischen
Schmerzsyndroms sprechen. Dazu zahlt das Aufsuchen vieler verschiedener Facharzte Uber Jahre hinweg. Tatsachlich ist die Klagerin seit
Jahren bei ihrem Hausarzt Dr.S. und sucht gelegentlich Facharzte auf. Insbesondere steht sie nicht in laufender nervenarztlicher
Behandlung. Als weiteres Indiz nennt Dr.S. die Einnahme von Psychopharmaka und sonstiger Medikamente, weist jedoch gleichzeitig darauf
hin, dass die Schmerzmedikation der Klagerin viel zu gering eingesetzt erscheint. Insbesondere scheint die Klagerin keine regelmaRige
Schmerzmedikation einzunehmen. Dr.M. gegeniiber wurde tber Thomapyrin und Diclac als Bedarfsmedikation berichtet, auch Dr.S.
gegenuiber wurde Diclac als Bedarfsmedikation angegeben, zu Thomapyrin werden keine genauen Mengenangaben gemacht. Darliber
hinaus scheint eine Schmerzmedikation mit opiathaltigen Mitteln nicht erforderlich zu sein. Auch eine regelmaRige Physiotherapie oder die
Benutzung von orthopadischen Hilfsmitteln ist nicht gegeben. SchlieRlich fordert Dr.S. flr die Annahme eines chronischen Schmerzsyndroms
eine Schonhaltung der schmerzenden Kérperregion mit der Folge von bereits erkennbarer Muskelverschmachtigung im paravertebralen
lumbalen Bereich. Ein derartiger Befund findet sich im Gutachten jedenfalls ausdricklich nicht. Vielmehr hat Dr.M. wahrend seiner im
Rahmen der Untersuchung durchgefiihrten Verlaufsbeobachtung hinsichtlich des Bewegungsablaufs keine Hinweise auf gravierende
funktionelle Defizite gefunden.

Nicht gefolgt werden kann Dr.S. auch deshalb, weil er seine Beurteilung auf die Diagnose einer deutlich depressiven Komponente stitzt, die
mit sozialem Riickzug und geandertem Freizeitverhalten verbunden sei. Fur eine derartige Diagnose fehlt dem orthopadischen
Sachverstandigen zweifellos die Fachkompetenz. Dr.M. , Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, hat nach ausfihrlicher ambulanter
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Untersuchung wenige Monate zuvor, ebenso wie Dr.K. 2001, lediglich eine subdepressiv herabgesetzte Stimmungslage vorgefunden, die
ohne Hinweis flr ein depressives Erleben tiefergehender Dynamik oder auch einen phasischen Verlauf war. Auch der von der Klagerin 2002
aufgesuchte Nervenarzt hat lediglich die psychogene Uberlagerung eines cervicogenen Kopfschmerzes und keine deutliche depressive
Komponente festgestellt. Dabei hat die Klagerin einen redlichen und gewissenhaften Eindruck hinterlassen, es ergaben sich keine Hinweise
fur eine Simulation oder Aggravation. Ganz im Vordergrund steht die Einengung auf die kdrperlich empfundenen Beschwerden in Form einer
anhaltenden Schmerzsymptomatik diffuser Auspragung mit wechselnder Akzentuierung im Sinne einer Somatisierungsstérung mit
begleitender Dysthymie. Auszugehen ist daher von einer Leistungseinschrankung in qualitativer Form. Insbesondere sind keine Arbeiten in
Nachtschicht oder Akkord mehr zumutbar. Aus episodischen Spannungskopfschmerzen und einem seit vielen Jahren bekannten
Migraneleiden lassen sich keine weiteren Leis-tungseinschrankungen ableiten.

Zusammenfassend kann die Klagerin lediglich leichte und ruhige kérperliche Tatigkeiten aus wechselnden Ausgangspositionen in
temperierten und sauberen Rdumen zu ebener Erde in Tischhéhe vollschichtig verrichten. Nicht mehr mdéglich sind Tatigkeiten auf Leitern,
im Akkord und in Schichtarbeit. Mit diesem Restleistungsvermdgen ist die Klagerin in der Lage, eine Vielzahl von Tatigkeiten zu verrichten,
wie sie Ublicherweise von ungelernten Arbeitern gefordert werden. Entgegen der Ansicht der Klagerbevollmachtigten ist von keiner
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen auszugehen. Diese ist nur in Betracht zu ziehen, wenn die Fahigkeit des
Versicherten, zumindest korperlich leichte Arbeiten zu verrichten, zusatzlich in erheblichem Umfang eingeschrankt ist. Der Ausschluss von
Tatigkeiten, die im Akkord oder im Schichtdienst zu erbringen sind, zahlt nicht zu den Einschrankungen, die die konkrete Benennung einer
Verweisungstatigkeit zur Folge haben (BSG GroRer Senat - Beschluss vom 19.12.1996 in SozR 3-2600 § 44 mit Verweis auf BSG SozR 2200 §
1246 Nr.117). Die weiteren, bei der Klagerin vorliegenden Einschrankungen wie das Heben und Tragen von Lasten, haufige Zwangshaltung,
Blicken und haufiges Treppensteigen schranken das Feld leichter kdrperlicher Arbeiten nicht zusatzlich ein, weil diese bereits von dem
Erfordernis "kdrperlich leichte Arbeit" erfasst werden. Schlielich fehlen auch Anhaltspunkte fur eine krankheitsbedingt eingeschrankte
Umstellungsfahigkeit. Zwar hat Dr.K. in seinem Gutachten vom 05.12.2001 auf eine entsprechende Beweisfrage geantwortet, die Klagerin
sei auch nach dreimonatiger Einarbeitung den Anforderungen eines einer Naherin gleichwertigen Berufes nicht mehr gewachsen, sie besitze
daflr nicht das notwendige Anpassungs- und Umstellungsvermégen. Abgesehen davon, dass diese Frage nicht entscheidungsrelevant ist -
die Klagerin genieRt als einfach Angelernte keinen Berufsschutz und kann daher auf jegliche ungelernte Arbeit verwiesen werden -, ist diese
Einschatzung nicht nachvollziehbar, weil wiederholt festgestellt worden ist, dass das Denken und die Auffassungsgabe geordnet sind und
sich keine ausgepragteren Defizite vom Krankheitswert ergaben. Angesichts uneingeschrankten Seh- und Hérvermégens und wieder
hergestellter ausreichender Funktionsfahigkeit der Hande erscheinen daher Verrichtungen wie zum Beispiel Zureichen, Abnehmen,
Bedienung von Maschinen, Aufsicht und Kontrolle sowie Transportieren méglich. Die Priifung einer Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen erubrigt sich daher ebenso wie die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit (vgl. BSG, Urteil vom
11.05.1999 in NZS 2000 S.96).

Aus diesen Griinden war die Berufung als unbegriindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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