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|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 1. April 2004 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Die 1947 geborene Klagerin ist turkische Staatsangehdrige mit Wohnsitz in M ... Sie ist seit 03.10.1980 als Hausangestellte an der
Nervenklinik der Universitat M. tatig und dort u.a. mit Reinigungsarbeiten auf der Station befasst. Das Arbeitsverhaltnis ist derzeit ruhend
gestellt, besteht aber formell fort. Seit 12.01.2001 war sie arbeitsunfahig und bezog seit 24.02.2001 Krankengeld.

Am 20.07.2001 beantragte sie Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte zog Befundunterlagen der behandelnden Leistungserbringer bei. Die Arzte (ibersandten auch Berichte des
Bezirkskrankenhauses H. vom 26.01.2001, 06.07.2001 und 03.08.2001, in denen von einer "Depression mit somatisierenden Symptomen,
Verdacht auf Morbus Parkinson mit Hemisymptomatik rechts und epileptischer Anfallsaktivitat bei Synkopen unklarer Genese" berichtet
wird. Eine adaquate Diagnostik habe jedoch nicht durchgefiihrt werden kdénnen, da die Patientin diese verweigert habe.

Der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr.P. spricht von einem depressiven Syndrom. Es handele sich um eine bewusstseinsklare und
allseitig orientierte Patientin, die jedoch bedrickt, niedergeschlagen mit gehemmtem Antriebsverhalten reagiere, auBerdem bestehe
Verdacht auf ein leichtes Carpaltunnelsyndrom rechts und Fibromyalgie.

Die Beklagte veranlasste ein nervenarztliches Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.W. R. vom 22.09.2001. Dr.R. konnte nach
apparativer Untersuchung durch EEG keine erheblichen Auffalligkeiten erkennen. Es liege ein lumbales Wurzelreizsyndrom ohne
neurologische Ausfallerscheinungen und ein Cervikobrachialsyndrom rechts sowie eine Insomnie vor. Die Leistungsbeurteilung sei durch
eine sehr demonstrative Schmerzdarstellung beeintrachtigt gewesen. Die psychiatrische Untersuchung habe eine Klagsamkeit, dariber
hinaus keine Einschrankungen ergeben. Es bestehe eine Einschrankung fur schwere kdrperliche Tatigkeiten. Der zuletzt ausgelbte Beruf als
Stationshilfe kénne vollschichtig durchgefiihrt werden.

Die Facharztin fir Chirurgie Dr.L. kam in ihrem erstellten Gutachten vom 11.10.2001 zu dem Ergebnis, dass aufgrund Fehlhaltung und
geringer degenerativer Veranderung der Wirbelsaule, beginnender degenerativer Veranderung der Hift- und lleosakralgelenke und
beginnender degenerativer Veranderung am linken Kniegelenk das Leistungsvermdgen nur fiir schwere Arbeiten herabgesetzt sei. Leichte
bis kurzfristig mittelschwere Arbeiten kdnnten vollschichtig verrichtet werden.

Mit Bescheid vom 30.10.2001 wurde daraufhin der Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung zurlickgewiesen. Zur
Begrindung wird ausgefihrt, dass noch ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes bestiinde.

Der dagegen eingelegte Widerspruch wurde mit Bescheid vom 31.01.2002 mit im Wesentlichen gleicher Begriindung zuriickgewiesen.
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Dagegen hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Minchen eingelegt. Sie leide an einer depressiven Erkrankung, die zu
Durchschlafstérungen und Angstzustanden gefiihrt habe. Eine auch nur stundenweise Arbeit sei nicht mdglich. Hingewiesen wird auch auf
ein Attest des Neurologen und Psychiaters Dr.P. vom 27.11.2001, in dem nunmehr von einem Verdacht auf ein hirnorganisches Anfallsleiden
die Rede ist.

Nach Einholung von Befundunterlagen veranlasste das Sozialgericht ein medizinisches Sachverstandigengutachten durch Dr.H. K. , Arzt fir
Neurologie und Psychiatrie, vom 04.02.2003.

Zu den maglicherweise epileptischen Synkopen gibt Dr.K. zunachst die fremdanamnestischen Angaben des Ehemannes wieder, der
berichtet habe, nur einmal einen solchen Zustand mitbekommen zu haben. Er sei mit seiner Frau auf der StraRe gegangen; auf einmal habe
sie, ohne ein Wort zu sagen, zu fallen gedroht, sei auf den Boden gesunken; er habe der Frau aufgeholfen, sie hatten dann 15 bis 20
Minuten auf einer Bank gesessen, bis sie sich wieder erholt habe.

Herr Dr.K. fiihrt sodann aus, dass ein objektivierbarer neurologischer Befund von Krankheitswert nicht habe erhoben werden kdnnen. Die
technischen Zusatzuntersuchungen haben keine Auffalligkeiten gezeigt. Es habe eine nur geringe Mitarbeit bestanden. Ungeachtet dessen
habe ein fokalneurologisches Defizit durch Untersuchung ausgeschlossen werden konnen. Auffallig sei auch eine deutliche Beschwielung
beider Hande. Die Klagerin habe darauf angesprochen erklart, dass das Einzige, was sie noch tun kdnne, Kartoffeln schalen sei. Ansonsten
musse sie von ihrer jingsten Tochter und der Schwiegertochter gepflegt werden. Diese Angaben seien aufgrund des korperlichen Zustandes
nicht nachvollziehbar. Das abgeleitete EEG sei normal gewesen. Anhaltspunkte fiir eine aktuell erhéhte cerebrale Krampfbereitschaft haben
sich nicht nachweisen lassen. Es bestiinden keine Verdachtsmomente, dass es sich bei den anamnestisch geklagten Synkopen um
epileptische Anfalle handeln kénnte. In psychiatrischer Hinicht sei eine deutliche Klagsamkeit ohne entsprechenden emotionalen
Leidensdruck aufgefallen. Die Stimmung sei zeitweilig dysphorisch und gereizt gewesen. Eine depressive Herabgestimmtheit habe
ebensowenig wie eine Antriebsstérung bestanden. Die Berichterstattung sei sehr dezidiert und sehr bestimmt erfolgt, wobei sich die
Untersuchte durchaus durchsetzungsfahig gezeigt habe. Auffallig sei eine gewisse pseudodemente Verhaltensweise gewesen. So habe die
Klagerin angegeben, dass sie nicht wisse, wie alt sie sei, und auch das Alter des Ehemannes nicht zu kennen.

Bei der Klagerin handele es sich rein deskriptiv gesehen um einen dysphorisch gepragten Verstimmungszustand, der am ehesten auf die
soziale Situation zurlickzufiihren sei. Von der Primarpersonlichkeit handele es sich um eine histrionische Struktur, allerdings ohne
Krankheitswert und lediglich als Ausdruck eines bestimmten Pragnanztypus. Eine Depression, wie vom behandelnden Nervenarzt
festgestellt, sei im Rahmen der jetzigen Untersuchung nicht zu bestatigen gewesen, sondern lediglich ein dysphorischer
Verstimmtheitszustand, der sehr wohl differenziert werden misse. Kein Zweifel bestehe daran, dass die gesamte Symptomatik Uberlagert
werde von einem nicht bewusstseinsfern angesiedelten Tendenzverhalten. Aus nervenarztlicher Sicht sei die Kldgerin in der Lage, sowohl in
ihrem bisherigen Beruf als Kiichenhilfe als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte und mittelschwere Arbeiten vollschichtig zu
verrichten. Qualitative Einschrankungen ergaben sich ungeachtet der fehlenden Verifizierbarkeit aufgrund der angegebenen
Bewusstlosigkeitszustande. Gefahrgeneigte Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und laufenden Maschinen sollten unterbleiben. Quantitative
Einschrankungen lieBen sich nicht begriinden. Das Tendenzverhalten sei nicht als krankheitswertig einzustufen. Der Gesundheitszustand
habe sich seit der Untersuchung im Rentenverfahren nicht verschlechtert. Beschrankungen des Anmarschweges zur Arbeitsstatte
bestinden nicht.

Der ebenfalls mit der Erstellung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens beauftragte Internist Dr.T. kam in seinem Gutachten vom
26.05.2003 nach Untersuchung der Klagerin zu der Beurteilung, dass eine gering ausgepragte diabetische Stoffwechsellage bestiinde, die
jedoch keine Einschrankung bezlglich der vollschichtigen Belastbarkeit begriinden kénne. Die Diagnosen einer geringgradigen
supraventrikularen Ektopieneigung sowie einer geringgradigen Mitralklappeninsuffizienz seien sozialmedizinisch ohne Relevanz. Eine
Ergometrie habe aufgrund mangelnder Mitarbeit nicht durchgefihrt werden kénnen. Bei sehr atypischen Beschwerden und nur geringem
Risikoprofil bestehe kein Anhalt flr eine relevante coronare Herzerkrankung. Auch sehe man weder im Ruhe-EKG noch in der
Echokardiographie Veranderungen, die auf eine Schadigung des Herzmuskels hindeuten kdnnten. Kein Anhalt bestehe fiir eine relevante
arterielle Hypertonie. Die Diagnose einer mikrozytaren Anamie habe nur bedingt sozialmedizinische Bedeutung. Aus internistisch-
kardiologischer Sicht konne die Klagerin leichte und mittelschwere sowie auch zeitweise schwere kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig
verrichten.

Der dritte beauftragte Sachverstandige Dr.B. K. , Facharzt fur Orthopadie, kam in seinem Gutachten vom 17.01.2004 zu dem Ergebnis, dass
seit dem Gutachten Dr.L. keine grundlegende Verschlechterung des Befundes eingetreten sei. Es bestehe jedoch ein deutlicher HWS-
VerschleiB, fehlstatische BWS- und LWS-Beschwerden bei beginnenden Aufbraucherscheinungen, ein maRiger Huftgelenksverschleif mit
Kalksalzminderung und ein beginnender KniegelenksverschleiR beidseits, die eine Beschrankung des Leistungsprofils auf leichte Arbeiten
bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zur Folge haben. Mittelschwere Arbeiten seien orthopadischerseits nicht mehr zu verantworten.
Die Klagerin sei nicht mehr zu ausschlieBlich oder Uberwiegend gehenden bzw. stehenden Beschaftigungen in der Lage. Arbeiten aus
wechselnder oder Uiberwiegend sitzender Ausgangslage seien zumutbar. Zu vermeiden seien Arbeiten in Zwangshaltung oder Arbeiten mit
Lasten (iber 5 kg sowie Arbeiten in Rumpfbeugehaltung oder in Haltungskonstanz. Im Ubrigen bestehe eine achtstiindige Belastbarkeit ohne
Anhalt fir eine Wegstreckeneinschrankung.

Mit Urteil vom 01.04.2004 hat das Sozialgericht, gestiitzt auf die eingeholten Gutachten, die Klage abgewiesen. Eine auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt bezogene Erwerbsminderung bestehe angesichts der vollschichtigen Belastbarkeit fur leichte Tatigkeiten nicht. Eine
Einschrankung der sozialen Zumutbarkeit einer Verweisbarkeit bestehe nicht. Die Klagerin sei dem ungelernten bis angelernten Bereich
zuzuordnen. Zwar kénne sie nicht mehr als Stationshilfe eingesetzt werden, da das Heben und Tragen von Lasten zu vermeiden sei. Sie
kénne als Verwiegerin, Montiererin oder Verpackerin leichterer Gegenstande weiterhin tatig sein.

Dagegen richtet sich die Berufung, mit der die Kldgerin weiterhin geltend macht, dass bei ihr Depressionen vorlagen, die auch die
Ausflhrung leichterer Tatigkeiten fir kurzere Zeit nicht mehr zulasse. Qualitativ seien nur noch Tatigkeiten mit iberwiegend sitzender
Ausgangslage verrichtbar. Hier kamen nur Blrotatigkeiten in Betracht, die die Klagerin, als Analphabethin und der deutschen Sprache nicht
machtig, nicht durchfihren kdnne. Erneut wird ein Attest des Neurologen und Psychiaters Dr.P. vom 06.09.2004 vorgelegt, der ein
depressives Syndrom mit chronischem Verlauf attestiert. Neurologisch habe sich ein feinschlagiger, etwas rechtsbetonter hochfrequenter
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Halte-, Intensions- und weniger auch Ruhetremor bei leichter Hypomimie und Hypogestie bei ansonsten regelrechtem Befund gefunden.
Ubersandt wird ein Bericht des Dr.H. vom 24.05.2004 sowie ein Attest des Orthop&den Dr.G. vom 09.09.2004.

Der Senat hat weitere Befundberichte des Orthopaden Dr.G. , der Hausarztin Dr.B. und des Neurologen und Psychiaters Dr.P. eingeholt.
Zudem wurde eine Arbeitgeberauskunft eingeholt.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts vom 01.04.2004 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
30.10.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.01.2002 zu verurteilen, der Kldgerin ab Antragstellung Rente wegen
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat holte ein Sachverstandigengutachten durch den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.med.T. B. ein. Dr.B. fihrt in seinem
Gutachten vom 21.03.2005, welches er nach personlicher Untersuchung der Klagerin erstellt hat, aus, dass in diagnostischer Hinsicht im
Vordergrund eine chronifizierte Schmerzstérung stehe. Diese basiere zu einem vermutlich eher geringeren Teil auf degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule. Es handele sich im Wesentlichen um einen Weichteilschmerz, der vornehmlich die Nacken- und
Schulterregion beidseits, auch die paravertebrale Muskulatur beidseits betreffe. Hinweise fur eine radikulare Irritation oder Schadigung von
HWS oder LWS haben sich nicht ergeben. Es habe sich kein organisches Substrat gefunden, welches die generalisierte Schmerzsymptomatik
hervorrufen kdnnte, welche somit am ehesten einer anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung entspreche. Diese stehe bis zu einem
gewissen Grad in einem wechselseitigen Ursache- und Wirkungsverhaltnis mit der Effektstdrung, die im Rahmen der hier durchgefiihrten
Untersuchung durch eine moros gefarbte subdepressiv-dysphorische Verstimmung zum Ausdruck gekommen sei. Es handele sich im
Wesentlichen um eine Anpassungsstérung, die sich zum einen auf der Grundlage der ausgepragten primarpersonlich angelegten Asthenie
der Klagerin, zum anderen auf der Grundlage des Schmerzsyndroms, zuletzt aber auch auf dem Boden des aus Sicht der Klagerin bisher
unbefriedigenden Verlaufs des Rentenverfahrens entfalte. Die vorliegende Affektstérung werde relativ unentschlossen therapiert. Die als
Dauermedikation angegebene Behandlung mit Flurexin werde nicht eingenommen, was nach Laboruntersuchung nachweisbar sei. Dies
werfe ein Licht auf den tatsachlichen Intensitatsgrad der beschriebenen Affektstérung und gebe einen Hinweis auf die geringe
Therapiemotivation bzw. den erheblichen Krankheitsgewinn, der bereits in Gestalt des Kimmerns der Familie, aber bei Ausstehen einer
positiven Rentenentscheidung eingetreten sei.

Die durchgefluihrte Untersuchung habe keinen verwertbaren Hinweis auf ein neurologisches Defizit ergeben. Zwar habe die Klagerin eine
sensible Halbseitensymptomatik rechts betont, die auch die rechte Gesichtshalfte mit einschlieBen soll, deren tatsachliches Vorhandensein
allerdings angesichts des Fehlens einer motorischen Halbseitensymptomatik und der unverkennbaren Aggravation nicht sicher abgeschatzt
werden kdnne. Die massivsten aggravatorischen Bemihungen der Kldgerin bei der Kraft- und Sensibilitatspriifung und den ebenfalls
demonstrierten und in ihrer speziellen Prasentation psychiatrischerseits nicht nachvollziehbaren anamnestischen und kognitiven Defiziten
deuteten auf einen erheblichen Krankheitsgewinn hin. Die berufliche Leis-tungsfahigkeit der Klagerin werde durch die bestehende
somatoforme Schmerzstérung und die depressive Anpassungsstorung bei Neurastenie leicht bis mittelgradig beeintrachtigt. Schwere
korperliche Tatigkeiten werde sie aufgrund der Beschwerden nicht mehr bewaltigen konnen. Die Verrichtung leichter und mittelschwerer
Tatigkeiten stellten sich aus psychiatrischer und neurologischer Sicht als durchflihrbar dar. Eine quantitative Leistungsminderung kénne mit
den hier erhobenen Befunden nicht begriindet werden. Die Klagerin kénne sich auf andere als die bisher ausgetbte Erwerbstatigkeit
umstellen, eine Wegstreckeneinschrankung bestehe nicht.

Fir die weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakte, der Streitakte des Sozialgerichts Minchen und der
Verfahrensakte des Bayer. Landessozialgerichts Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die gemal’ der §§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung ist nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage

abgewiesen, da die Klagerin in medizinischer Hinsicht weder voll erwerbsgemindert noch teilweise erwerbsgemindert bei Bestehen von
Berufsunfahigkeit ist (8§ 43, 240 Sozialgesetzbuch VI - SGB VI -).

Die Klagerin ist nicht vollstandig erwerbsgemindert, weil sie bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt noch ein vollschichtiges
Leistungsvermégen fiir leichte Tatigkeiten besitzt. Der Senat stiitzt seine diesbeziigliche Uberzeugung auf die schliissige und
nachvollziehbare Darlegung des gehérten Sachverstandigen Dr.med.T. B., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, wie sie dieser in seinem
Gutachten vom 21.03.2005 nach persénlicher Untersuchung der Kldgerin abgegeben hat. Die Uberzeugung stiitzt sich aber auch auf die
Darlegungen der durch das Sozialgericht gehérten Sachverstandigen Dr.T. , Facharzt fUr innere Medizin, Dr.med.B. K. (Fachgebietsarzt fur
Orthopadie) sowie Dr.med.H. K. (Arzt fir Neurologie und Psychiatrie), die diese in ihren jeweiligen Gutachten vom 04.02.2003, 26.05. 2003
sowie 17.01.2004 niedergelegt haben. Die Gutachten werden auch durch die eingeholten Befunde der behandelnden Arzte der Klagerin
bestatigt.

Danach lassen sich fur die angegebenen seltenen Synkopen und die geschilderten Anfalle keine anderen als psychogene Ursachen finden.
Im Vordergrund der Gesundheitsstérungen steht eine chronifizierte Schmerzstérung, die in einem Ursache-Wirkungsverhaltnis mit einer
Affektstérung im Sinne einer als Asthenie angelegten Anpassungsstorung steht. Dabei wird die Affektstdrung durch die Klagerin selbst
therapeutisch unzureichend angegangen. Insbesondere werden die durch die behandelnden Arzte verordneten Arzneimittel ausweislich
einer durchgefuhrten Laboruntersuchung nicht eingenommen, was wiederum ein Licht auf den tatsachlichen Intensitatsgrad wirft.
Verwertbare Hinweise auf ein neurologisches Defizit haben sich nicht gefunden. Die entsprechenden Demonstrationen und anamnestischen
Angaben der Klagerin lassen sich somatisch in keiner Weise zuordnen, sprechen fiir ein nicht bewuRBtseinsfernes Aggravationsverhalten und
gegen das Bestehen einer leistungseinschrankenden erheblichen depressiven Stdrung. Die bestehende psychische Stérung erscheint
insgesamt noch nicht als so gravierend, dass die Klagerin bei zumutbarer Willensanstrengung nicht vollschichtig bezogen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt einsatzfahig erscheint. Aufgrund der psychischen sowie der orthopadischen Gesundheitsstérungen, in Gestalt
einer Osteochondrose C4 bis 6, der fehlstatischen BWS- und LWS-Beschwerden bei beginnenden Aufbraucherscheinungen, eines maRigen
HuftgelenksverschleiB beidseits sowie eines beginnenden Kniegelenksverschleil ist sie nur noch flr leichte Tatigkeiten in moglichst
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wechselnder Ausgangslage, Uberwiegend in sitzender Position, in geschlossenen Raumen, bei Ausschluss von Kalte und Nasse auch im
Freien, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten und ohne Nachtschicht und Akkordtatigkeit einsatzfahig. Kurzfristig sind ihr sogar
mittelschwere Tatigkeiten zumutbar. Die Klagerin kann sich auf andere ihr fachlich und medizinisch zumutbare Tatigkeiten umstellen. Auch
ist eine Wegstreckeneinschrankung nicht zu begrinden.

Damit erscheint das Leistungsprofil nicht liber die Beschrankung auf leichte Tatigkeiten hinaus so weit eingeschrankt, dass von einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankung oder dem Vorliegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung und damit der
Pflicht zur Benennung eines konkreten Verweisungsberufes ausgegangen werden muss. Soweit die Klagerin vortragen lasst, sie sei sowohl
der deutschen Sprache nicht machtig, als auch zudem Analphabetin, vermag dies eine Benennungspflicht ebenfalls nicht auszuldsen. Zwar
handelt es sich bei einem nicht auf einer Gesundheitsstérung beruhendem Analphatetismus um ein individuelles, die betriebliche
Einsatzfahigkeit erheblich beeintrachtigendes Defizit, das zusammen mit anderen qualitativen Einschrankungen im Einzelfall eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen begriinden kann. Im hier zu prifenden Fall beruht jedoch die Unféhigkeit, in
deutscher Sprache zu lesen und zu schreiben, vordergriindig bereits aufgrund der, von der Klagerseite vorgetragenen mangelnden
Beherrschung der deutschen Sprache, die rentenrechtlich nicht geschitzt wird (BSG Urteil vom 15. Mai 1991 SozR 3-2200 § 1246 Nr.1; Urteil
vom 10. Dezember 2003 SozR 4-2600 § 44 Nr.1).

Der Senat schlieRt sich den Ausfilhrungen der genannten medizinischen Sachverstandigen aus eigener Uberzeugung ausdriicklich an.

Da die Klagerin aufgrund ihrer bisher ausgetibten Hausangestell-tentatigkeit und aufgrund ihrer tarifmaRigen Einstufung als Ungelernte
einzustufen ist, besteht bei Verweisung auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kein Anspruch auf teilweise
Erwerbsminderungsrente bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).

Die Kostenentscheidung stiitzt sich auf 193 SGG.

Griinde dafiir, die Revision zuzulassen, sind nicht erkennbar (§ 160 Abs.2 Nr.1 und Nr.2 SGG).
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