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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 20. Januar 2003 wird zurlickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitgegenstand ist die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Die 1956 geborene Klagerin ist gelernte Friseurin, die diesen Beruf 1986 aufgegeben hat und anschliefend als Monteurin und
Waschereigehilfin und schlieflich zuletzt ab 1995 als Holzarbeiterin tatig war. Das Arbeitsverhaltnis wurde am 28.02.2003 beendet, bereits
ab 01.02.2001 hatte sie Krankengeld erhalten und ab Januar 2002 Arbeitslosengeld. Aus einem Heilverfahren vom 25.10. bis 15.11.2000
wegen Gesundheitsstérungen an beiden Knien und Huften war sie als arbeitsunfahig entlassen worden. Als Holzarbeiterin habe sie
ausschlieBlich stehen und schwer tragen missen. Den Rentenantrag vom 15.11.2000 lehnte die Beklagte am 15.12.2000 nach Auswertung
des HV-Berichts ab. Den Widerspruch vom 11.01.2001 wies sie am 21.06.2001 u.a. unter Bezugnahme auf ein Gutachten des Chirurgen
Dr.B. vom 23.04.2001 zurlck. Dieser hielt nach ambulanter Untersuchung und Beiziehung von Fremdbefunden wegen der Knie- und
Lendenwirbelsaulenbeschwerden keinen Einsatz als Friseurin oder Holzarbeiterin mehr fir zumutbar, wohl aber leichte Tatigkeiten ohne
dauerndes Gehen, Stehen und haufiges Blicken. Dagegen hat die Klagerin Klage erhoben und unter anderem auf den
Schwerbehindertenstatus laut Bescheid des Versorgungsamts vom 17.09.2001 hingewiesen. Nach Einholung von Befundberichten des
behandelnden Orthopaden hat der Orthopade Dr.A. am 08.05.2002 im Auftrag des Gerichts ein Gutachten nach ambulanter Untersuchung
erstellt. Der Sachverstandige hat als Diagnosen genannt: mediale Kniegelenksarthrose beidseits ohne Instabilitat mit im Seitenvergleich
vermehrten degenerativen Veranderungen des rechten Gelenks nach mehrfachen Gelenkeingriffen, degeneratives Wirbelsaulensyndrom,
lumbalbetont mit pseudoradikularer Schmerzausstrahlung und nebenbefundlich Impingementsyndrom und altersentsprechende
Hiiftgelenksabnutzung. Er hat vollschichtige Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeiten, Einwirkung von Kélte, Nasse, Zugluft und ohne das Heben
und Tragen von Lasten uber 15 kg fir vollschichtig zumutbar erachtet. Der Anmarschweg sei nicht eingeschrankt. Der
Klagerbevollméachtigte hat die Diagnosen angesichts der Befunde der behandelnden Arzte fiir nicht nachvollziehbar gehalten, auf die
erschwerten Behandlungsmdoglichkeiten wegen eines Magenleidens hingewiesen und die Begutachtung gemal § 109 SGG durch den
Orthopaden Dr.F. beantragt. Dieser hat nach ambulanter Untersuchung ein vollschichtiges Leistungsvermégen bejaht, da der
Positionswechsel nicht eingeschrankt sei. Wegen Bandscheibenschaden seien Arbeiten Uber Kopf oder in vorgestreckter Haltung, das Heben
und Tragen von Lasten, gebuickte Haltung und pausenloses Sitzen oder Stehen nicht zumutbar. Wegen Knieschaden kamen Arbeiten in
kniender oder hockender Stellung, auf Treppen und Leitern nicht in Betracht. Die Einschrankungen von Seiten der Huftgelenke seien wenig
gravierend, das Gehvermdgen ausreichend. Daraufhin hat das Sozialgericht Regensburg die Klage mit Urteil vom 20.01.2003, gestitzt auf
die Gutachten der Sachverstandigen A. und F. , abgewiesen.

Gegen dieses Urteil hat die Klagerin Berufung eingelegt. Ein Arbeitsversuch mit leichter Tatigkeit beim friiheren Arbeitgeber sei erfolglos
geblieben. Sie leide zusatzlich unter Arthrose in den Fingern; die Veranderungen an der linken Hifte seien unzureichend gewurdigt. Nicht
beriicksichtigt worden sei auch, dass sie wegen Magen- und Nierenproblemen nicht ausreichend medikamentés behandelt werden kdénne.
Im Auftrag des Gerichts hat der Orthopade Dr.E. , Chefarzt der Orthopadischen Klinik L. , am 10.07.2003 ein Gutachten nach ambulanter
Untersuchung erstattet. Er hat dieselben qualitativen Einschrankungen wie Dr.F. festgestellt und regelmaRigen Positionswechsel fir
notwendig erachtet. Ausgeschlossen seien auch Zeitdruck und Schichtarbeit. Das Handgeschick sei geringgradig eingeschrankt. Ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen sei gegeben. Der Klagerbevollmachtigte hat das Gutachten wegen der Beurteilung der behandelnden
Orthopaden fur nicht nachvollziehbar erachtet und eine Auseinandersetzung mit den internistischen Problemen vermisst. Gemals § 109 SGG
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ist von dem Leitenden Klinischen Oberarzt der Orthopadischen Klinik in G. Privatdozent Dr.P. am 17.02.2004 ein Gutachten erstellt worden.
Dieser hat ein chronisch rezidivierendes Lumbal-, Cervikal- und subacromiales Schmerzsyndrom diagnostiziert, eine geringfiigige
Insertionstendopathie an der linken Schulter und eine initiale Gonarthrose beiderseits. Er hat leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung
zu ebener Erde ohne Zeitdruck fur vollschichtig zumutbar erachtet. Seines Erachtens handelt es sich bei den Veranderungen im
Wesentlichen um normale Altersprozesse. Eine wesentliche Differenz zum Vorgutachten sehe er nicht.

Von Amts wegen ist der Internist Dr.L. am 09.07.2004 gehort worden. Dieser Sachverstandige hat nach ambulanter Untersuchung am
20.04.2004 eine arterielle Hypertonie mit ungentigender medikamentéser Einstellung festgestellt. Dartber hinaus leide die Kl&dgerin seit ca.
einem halben Jahr unter einem Drehschwindel, so dass acht Stunden taglich nur noch Schreibtischarbeiten zumutbar seien. Haufiges
Blicken oder standiger schneller Wechsel von Sitzen und Stehen kénnten auf Dauer nicht durchgehalten werden. GemaR § 109 SGG ist von
Prof.R. , Oberarzt im Klinikum der Universitat R. am 06.09.2005 ein internistisches Gutachten nach ambulanter Untersuchung erstellt
worden. Dieser hat als leistungseinschrankend einen wohl vertebragenen Drehschwindel benannt, so dass Arbeiten im Sitzen zu bevorzugen
seien. Eine wesentliche Differenz zum Gutachten Dr.L. bestehe nicht, die Magenproblematik und auch der Bluthochdruck seien
medikamentds beherrschbar und die Panikstorung sei psychiatrisch abzuklaren.

Nach erneuter Einholung von Befundberichten der behandelnden Arzte hat das Gericht ein weiteres Gutachten von der Facharztin fiir
Psychiatrie Dr.E. eingeholt. Diese Sachverstandige hat nach ambulanter Untersuchung am 11.03.2006 und Nachuntersuchungen am 26.04.
und 05.05.2006 sowie einer testpsychologischen Untersuchung am 11.03.2006 in ihrem Gutachten vom 14.05.2006 ausgefiihrt, die Klagerin
leide unter einer depressiven Verstimmung mit gelegentlichen Panikattacken. Daneben bestehe ein somatoformer Schwindel. Die
depressive Storung dirfte sich ab Mitte 2000 manifestiert haben, Schwindel und Panikattacken traten seit etwa 2004 auf. Bei adaquater und
konsequenter Behandlung seien leichte und ruhige Arbeiten zu ebener Erde vollschichtig zumutbar. Das Umstellungsvermdgen sei erhalten.

Der Klagerbevollmachtigte hat vorgetragen, die Klagerin lasse sich nun psychiatrisch behandeln und benétige wegen Folgen von zwei

Stlirzen im Haus orthopadische Behandlung und konsultiere am 08.09.2006 einen Handchirurgen. Derzeit sei ihr keine Erwerbstatigkeit
zumutbar. Selbst nach entsprechender Behandlung, wie von Dr.E. vorgeschlagen, sei keine Tatigkeit denkbar, da bei jeglicher Tatigkeit
Blicken notwendig sei. Der Hausarzt hat zusammen mit dem aktuellen Befundbericht Arztbriefe der aufgesuchten Facharzte vorgelegt.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 20.01.2003 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 15.12.2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2001 zu verurteilen, ihr ab 01.12.2000 Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit bzw. wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

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

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zuldssig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Das Urteil des
Sozialgerichts Regensburg vom 20.01.2003 ist ebensowenig zu beanstanden wie der Bescheid der Beklagten vom 15.12.2000 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2001. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit bzw. Erwerbsminderung.

MaRgebende Rechtsgrundlage flir einen Rentenanspruch der Klagerin ist entsprechend der Antragstellung am 15.11.2000 § 44 SGB VI in der
bis 31.12.2000 maRgebenden Fassung (§ 300 Abs.2 SGB VI). Danach sind erwerbsunfahig Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuiiben oder Arbeitsentgelt
oder -einkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM Ubersteigt; erwerbsunfahig ist nicht, wer eine Tatigkeit vollschichtig ausliiben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 44 Abs.1 Satz 1 und Satz 2 Ziffer 2 SGB VI alte Fassung). Die Klagerin ist
nach wie vor acht Stunden taglich leistungsfahig. Damit scheidet auch ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nach neuem Recht
(§ 43 SGB VI) aus, weil nunmehr bereits ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen taglich ausreicht, Erwerbsminderung zu verneinen. Mit der
Beurteilung der zeitlichen Leistungsfahigkeit stitzt sich der Senat auf die ausfuhrlichen und Uberzeugenden Gutachten der
Sachverstandigen Dres. E. , L. und E. , die die zahlreich vorhandenen und im Lauf des Verfahrens aktualisierten Vorbefunde sorgfaltig
gewdrdigt und ihre Beurteilung schlissig begriindet haben. Sie haben die Klagerin ausfiihrlich personlich untersucht und sie in
Ubereinstimmung mit den im Klageverfahren zugezogenen Dres.F. und A. fiir in der Lage gehalten, einen Achtstundentag mit den (blichen
Arbeitspausen zu bewaltigen. Auch der im Verwaltungsverfahren gehérte Dr.B. hat keinen Zweifel daran geauBert, dass die Klagerin auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch einsatzfahig ist. Besonders bemerkenswert erscheint aber, dass keiner der von der Kldgerin benannten
Sachverstandigen ihre Behauptung der verminderten Erwerbsfahigkeit stltzt. Sowohl die Orthopaden Dres.P. und F. als auch Prof.R. ,
Internist, haben die Beurteilung der von Amts wegen gehorten Sachverstandigen bestatigt und so deren Beweiswert erhoht. Lediglich die
behandelnden Orthopaden haben der Klagerin wiederholt Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung attestiert. Im Vordergrund des
Beschwerdebildes standen von Anfang an Schmerzen am gesamten Bewegungsapparat. Zu objektivieren waren ein chronisches
Wirbelsaulensyndrom ohne sensomotorische Defizite mit Betonung der Hals- und Brustwirbelsaule bei bekanntem Bandscheibenvorfall
L5/S1, eine rechtsbetonte Gonarthrose beidseits und ein Impingementsyndrom bei Supraspinatusyndrom und ACG-Irritation. Daneben
besteht eine Periarthropathia coxae bei initialer Coxarthrose und - jedenfalls bis Juli 2006 - eine allenfalls geringgradige Funktionsminderung
beider Hande. Diese orthopadischen Gesundheitsstérungen, die laut dem von der Klagerin benannten Sachverstandigen Prof.P. Uberwiegend
auf normale Alterungsprozesse zurtickgehen, bedingen zahlreiche qualitative Leistungseinschrankungen, hingegen keine zeitliche
Leistungsminderung. Aus orthopadischer Sicht sind daher Arbeiten, die mit dem Heben und Tragen schwerer Lasten verbunden sind,
unzumutbar. Das standige Hocken, Knien, Blcken, Arbeiten Uber Kopf oder in sonstiger Zwangshaltung sind auf ein Minimum zu begrenzen.
Die Arbeiten sollten in wechselnder Kérperhaltung mit Einschrankung der stehenden Tatigkeit durchgefiihrt werden. Zusatzlich ist
Kalteeinwirkung zu vermeiden. Durch die Gesundheitsstérungen auf internistischem Fachgebiet, namlich arterielle Hypertonie, die
Schwindelsymptomatik und rezidivierende Gastrits werden zusatzliche qualitative Leistungseinschrankungen begriindet. Vor allem wegen
der Schwindelsymptomatik ist ein standiger schneller Wechsel von Sitzen und Stehen nicht mehr zumutbar. Aus demselben Grund missen
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Arbeiten auf Leitern oder Gerusten unterbleiben. Die Klagerin ist auch nicht in der Lage, Schicht- und Akkordarbeit durchzufiihren; dies ist
angesichts der auf psychiatrischem Fachgebiet beschriebenen Gesundheitsstérungen nachvollziehbar. Danach liegt am ehesten ein
somatoformer Schwindel auf dem Boden einer rezidivierenden depressiven Stérung vor. Hinzu tritt eine beginnende Panikstérung, die seit
etwa 2004 auffallig ist. Zusammenfassend kann die Klagerin lediglich leichte und ruhige kdrperliche Tatigkeiten in Gberwiegend sitzender
Korperhaltung in temperierten Raumen zu ebener Erde in Tischhéhe vollschichtig verrichten. Nicht mehr méglich 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. Trotz der Vielzahl der Leistungseinschrankungen ist von
keiner Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen im Sinne héchstrichterlicher Rechtsprechung auszugehen. Diese ist nur in
Betracht zu ziehen, wenn die Fahigkeit des Versicherten, zumindest kdrperlich 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, Zwangshaltung, Bucken und haufiges Treppensteigen schranken das Feld leichter kérperlicher Arbeiten nicht
zusatzlich ein, weil diese bereits von dem Erfordernis "kérperlich leichte Arbeit" erfasst werden. SchlieRlich fehlen auch Anhaltspunkte far
eine krankheitsbedingt eingeschrankte Umstellungsfahigkeit. Angesichts uneingeschrankten Seh- und Hérvermdgens und ausreichender
Funktionsfahigkeit der Hande und Beine erscheinen daher Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Bedienung von Maschinen, Aufsicht
und Kontrolle sowie Transportieren mdglich. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ertbrigt sich daher (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 11.05.1999 in NZS 2000 S.96).

Entscheidend ist, dass die Klagerin trotz zahlreicher qualitativer Leistungseinschrankungen in der Lage ist, eine Vollzeittatigkeit unter den in
Betrieben in der Regel Ublichen Arbeitsbedingungen zu verrichten. Insbesondere sind keine zusatzlichen Arbeitspausen notwendig. Die
Klagerin ist auch nicht gehindert, geeignete Arbeitsplatze von ihrer Wohnung aus aufzusuchen. Wenn es im Gutachten des Privatdozenten
Dr.P. vom 17.02.2004 heift, die Klagerin kénne Wegstrecken von bis zu 500 m zurlicklegen, so ist die Beschrankung auf 500 m nicht
nachvollziehbar. Dies insbesondere deshalb, weil die Befunde am Stiitz- und Bewegungsapparat keine Einschrankung des Gehvermdgens
begriinden und der Sachverstandige selbst darauf hinweist, dass ein gravierender substantieller Unterschied zu den Vorgutachten nicht
besteht. Auf diesen Widerspruch hat auch der von der Beklagten zugezogene Gutachter in seiner Stellungnahme vom 30.08.2004
hingewiesen. Auszugehen ist daher lediglich von qualitativen Leistungseinschrankungen wie oben beschrieben. Entgegen der Ansicht der
Bevollmachtigten kann auch nicht von einer zeitlichen Leistungseinschrankung ab 2004 ausgegangen werden, als zusatzlich zu den
Beschwerden von Seiten des Bewegungsapparates Schwindel und Panikattacken aufgetreten sind. Dr.E. schreibt zwar in ihrem Gutachten
vom 14.05.2006, welche TherapiemalRnahmen fiir den somatoformen Schwindel und die depressive Grundstérung in Betracht kommen und
dass die medikamentdse Akutbehandlung Uber einen Zeitraum von bis zu einem Jahr notwendig erscheint. Des Weiteren heifSt es in ihrem
Gutachten, adaquate und konsequente Behandlung vorausgesetzt, konne die Klagerin noch Tatigkeiten unter den tblichen Bedingungen des
Arbeitsmarkts vollschichtig verrichten. Die Beantwortung der Beweisfragen zu 3 bis 7 legt jedoch nahe, dass die Klagerin auch ab 2004 ohne
Behandlung leistungsfahig war. Darlber hinaus bedingt eine rezidivierende depressive Stérung leichter Episode nach gangiger
sozialmedizinischer Einschatzung keine zeitliche Leistungseinschrankung, fuhrt selbst das Vollbild einer Panikstorung in der Regel lediglich
bei 10 % der Patienten zu einer Minderung der Arbeitsfahigkeit und ist die Schwindelsymptomatik mittels Gestaltung der
Arbeitsbedingungen beherrschbar. Soweit der Klagerbevollmachtigte einwendet, auch unter Behandlung sei die Klagerin nicht in der Lage,
einer Beschaftigung nachzugehen, weil es wohl keine Tatigkeiten gebe, bei denen man sich nicht bicken musse, kann dem nicht gefolgt
werden. Zunachst schlieBt Dr.E. lediglich standiges Bucken aus und darlber hinaus ist bei Uberwiegend sitzender Tatigkeit wie etwa
Kontrollieren, Zureichen und Abnehmen kein Blicken notwendig. Beispielsweise ist Blicken im Tatigkeitsprofil eines Pfortners nicht
enthalten. Eine weitere Sachverhaltsaufkldrung erscheint nicht erforderlich. Zwar hat Dr.E. eine neurologische Abklarung des Schwindels fur
notwendig erachtet, was auch vom Klagerbevollmachtigten gefordert wurde; hingegen wird dabei Gbersehen, dass laut Brief des
Orthopadisch-Chirurgischen Zentrums in C. vom 18.11.2005 das Schwindelgefuhl nicht nur HNO-arztlich, sondern auch neurologischerseits
bereits abgeklart ist. Bereits im Arztbrief des Chirurgen Dr.E. vom 07.07.2004 heift es, aufgrund der Veranderungen an der Halswirbelsaule
sei der lageabhangige und situationsbedingte Schwindel erklarbar. Dies wird durch den Bericht des von der Klagerin im Sommer 2006
aufgesuchten Neurologen bestatigt. Weitere Erkenntnisse sind daher von einer neurologischen Untersuchung nicht zu erwarten. Offen ist, ob
die Klagerin infolge der 2006 erfolgten Stiirze im Haus auf Dauer in ihrer Funktionsfahigkeit eingeschrankt ist. Sie macht zwar eine
Handverletzung geltend, suchte deswegen jedoch erst im Juli 2006 einen Orthopaden auf. Ob diese Verletzung zu einer dauerhaften
Einschrankung der Funktionsfahigkeit fihrt, konnte vor der Entscheidung letztlich nicht geklart werden, weil von einem Dauerzustand erst
nach einem Zeitraum von etwa sechs Monaten erfolgloser Behandlung auszugehen ist.

Aus diesen Grunden war die Berufung als unbegrindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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