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Urteil

Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 03. August 2000 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander auch fur die Berufungsinstanz keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Versichertenrente wegen Erwerbs-, hilfsweise Berufsunfahigkeit; streitig ist das Vorliegen der
gesundheitlichen Voraussetzungen.

Die am 00. Juni 1960 geborene Klagerin durchlief mit Erfolg vom 01. September 1979 bis 13. Juli 1981 eine Lehre als Burokauffrau. Nach
einer Zeit sich daran anschlieBender Arbeitslosigkeit arbeitete sie von 1982 bis Oktober 1983 als Verkauferin. Sodann war sie erneut von
November 1983 bis April 1989 arbeitslos. Von Mai 1988 bis Januar 1989 wurde sie zur Sachbearbeiterin im Personal- und
Rechnungswesen/EDV-Sachbearbeiterin umgeschult. Sodann war sie vom 01. Mai 1989 bis zum 30. September 1994 als kaufmannische
Angestellte mit dem Buchen von Kreditoren/Debitoren beschaftigt. Es handelte sich dabei um eine leichte Tatigkeit, iberwiegend im Sitzen,
in temperierten Raumen, fir die eine vollig ungelernte Kraft sechs Monate lang hatte angelernt werden missen (Arbeitgeberauskunft vom
14. Dezember 1998). Bei der Klagerin besteht ein Zustand nach kindlicher kniegelenksnaher Osteomyelitis rechts. Auch leidet sie an einer
Colitis ulcerosa.

Am 16. Oktober 1997 beantragte sie die Gewahrung von Versichertenrente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Sie sei unter anderem
wegen der Colitis ulcerosa aullerstande, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Die Beklagte lie die Kldgerin internistisch und
chirurgisch/orthopadisch begutachten. In ihrem internistischen Gutachten vom 23. Dezember 1997 berichtete Frau Dr. Q/O von einem guten
Allgemeinzustand sowie normalem Ernahrungszustand der Klagerin. Sie diagnostizierte eine Colitis ulcerosa, ein Hals-/Brustwirbelsaulen-
Syndrom sowie einen Zustand nach Osteomyelitis rechter Oberschenkel. Bezlglich der Colitis ulcerosa bestlinden keine erhdhten
Entziindungsparameter. Es bestehe kein Eisenmangel oder Anamie. Im Vordergrund stiinden die Beschwerden seitens des
Bewegungsapparates. Sie mutete der Klagerin noch leichte Tatigkeiten im Lagewechsel, ohne schweres Heben, Tragen sowie ohne
besonderen Stress und Zeitdruck, vollschichtig zu. Die Klagerin kénne auch vollschichtig als kaufmannische Angestellte arbeiten. Sie sei in
ihrer Wegefahigkeit uneingeschrankt. In seinem chirurgisch/orthopadischen Gutachten vom 17. Februar 1998 berichtete Dr. D/O von einem
normalen BarfuBgang ohne Schonhinken. Der Fingerspitzen-Boden- Abstand bei der Rumpfbeuge betrage 0 cm. Die Beweglichkeit der
Halswirbelsdule sei endgradig frei. Die Lendenwirbelsaule sei in allen Ebenen frei beweglich. Die Wirbelsaule sei insgesamt mechanisch
belastbar und nicht schmerzhaft. Es fanden sich weder funktionell noch réntgenologisch wesentliche krankhafte Befunde. Insbesondere sei
die Beweglichkeit dem Alter entsprechend. Neurologische Defizite seien nicht nachweisbar. Wegen der Colitis ulcerosa musse eine Toilette
jederzeit zur Verfligung stehen. Dr. D diagnostizierte die gleichen Leiden wie Frau Dr. Q. Er mutete der Klagerin noch leichte bis gelegentlich
mittelschwere Arbeiten vollschichtig zu. Die Klagerin kdnne alle Bliroarbeiten erledigen und sei auch als Sachbearbeiterin in der
Buchhaltung vollschichtig einsatzfahig. Die Wegefahigkeit sei uneingeschrankt. Gestiitzt auf diese Gutachten lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 16. Marz 1998 die Rentengewahrung ab. Die Klagerin sei weder erwerbs- noch berufsunfahig. Sie kénne im bisherigen Beruf
als Sachbearbeiterin weiterhin vollschichtig tatig sein.

Den dagegen erhobenen Widerspruch begriindete die Klagerin unter Vorlage eines &rztliches Attestes der praktischen Arztin Dr. L/K vom 20.
Marz 1998. Demnach komme es auch zu Angstsymptomen und Panikattacken unter Stress. Deswegen konne die Klagerin nicht mehr als
Blrokauffrau/EDV-Sachbearbeiterin tatig sein. Die Beklagte lie die Klagerin neurologisch-psychiatrisch begutachten. In seinem Gutachten
vom 15. Juni 1998 diagnostizierte Dr. C/H eine neurotisch-depressiv introvertierte Personlichkeitsstruktur mit erhéhten Angst- und
Depressionswerten. Hinsichtlich der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als kaufmannische Angestellte bestiinden keine sozialmedizinisch
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relevanten Leistungseinschrankungen. Die Klagerin kdnne als kaufmannische Angestellte weiterhin vollschichtig arbeiten. lhre
Wegefahigkeit sei uneingeschrankt. Die depressiv-neurotische Fehlentwicklung sowie das psychosomatische Leiden seien einer
psychosomatischen Heilbehandlung zuganglich. Mit Widerspruchsbescheid vom 08. Oktober 1998 wies die Widerspruchsstelle bei der
Beklagten den Widerspruch zurtck.

Gegen diesen Bescheid hat die Kldgerin am 06. November 1998 Klage erhoben.

Zur Begrindung hat sie behauptet, durch die gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf orthopadischem Gebiet in ihrer Leistungsfahigkeit
erheblich eingeschrankt zu sein. Es komme zu rezidivierenden Schmerzzustanden. Die Bewegungsfahigkeit sei erheblich eingeschrankt. Zu
Schmerzen komme es insbesondere bei Belastungen und nach langerem Sitzen. Die Colitis ulcerosa flihre zu haufigen Durchfallen. Auf
kardiologischem Gebiet leide sie an wiederkehrender Luftnot, Druckgeflhl auf der Brust sowie beschleunigtem Puls; teilweise bereits in
Ruhe.

Die Beklagte hat behauptet, die vielfaltigen Befindlichkeitsstorungen der Klagerin stiinden einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit nicht
entgegen. Die psychodynamischen Zusammenhange seien als Therapieansatz zwar wichtig, wirden jedoch keine entscheidenden
Funktionsdefizite belegen. Selbstbeurteilungsinstrumente der Klagerin hatten nur wenig Aussagekraft. Eine schwergradige Schmerzstérung
werde nicht sichtbar.

Das Sozialgericht hat von Frau Dr. L, dem Orthopaden Dr. I/N sowie der Dipl.-Psychologin B N/ H Befundberichte eingeholt. Frau Dr. L hat mit
Schreiben vom 18. Marz 1999 berichtet, die Klagerin sei psychisch erschopft. Dr. | hat mit Schreiben vom 23. Marz 1999 mitgeteilt, die
Kladgerin sei ohne weiteres in der Lage, kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
vollschichtig zu verrichten. Die Dipl.-Psychologin B N hat mit Schreiben vom 01. April 1999 angegeben, die Klagerin halte sich nicht fur in
der Lage, einer geregelten Arbeit nachgehen zu kdnnen. Das Sozialgericht hat die Klagerin neurologisch-psychiatrisch sowie internistisch/
sozialmedizinisch begutachten lassen. In seinem neurologisch- psychiatrischen Gutachten vom 02. August 1999 teilte der Sachverstandige
Dr. S/O mit, die Klagerin fahre mit ihrem eigenen Pkw. Antrieb und Grundaktivitat seien nicht vermindert. Es bestiinden keine auffalligen
psychomotorischen Phdnomene. Organneurologisch bestiinde kein von der Norm abweichender Befund. Die vorliegende neurotische
Fehlhaltung sei behandelbar. Er diagnostizierte im wesentlichen eine neurotisch-depressive Fehlhaltung mit Panikattacken sowie eine
chronisch entziindliche Darmerkrankung vom Typ Colitis ulcerosa. Er mutete der Klagerin noch leichte Tatigkeiten, im Wechsel zwischen
Gehen, Stehen und Sitzen, in geschlossenen Raumen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Wechselschicht, ohne haufiges Blicken, Knien, zu
ebener Erde, ohne langanhaltende Zwangshaltungen sowie ohne Kalte und Hitze, vollschichtig zu. Die Klagerin kdnne unter betriebsublichen
Bedingungen auch hinsichtlich der Pausen arbeiten. Es miften Toiletten erreichbar sein. Sie verflige (iber ein genligendes
Umstellungsvermdgen. Sie kénne ihre psychische Fehlhaltung gegenlber einer Arbeitsaufnahme aus eigener Willenskraft iberwinden. Die
Klagerin kénne ihre bisherige Tatigkeit als kaufmannische Angestellte vollschichtig verrichten. Sie sei in ihrer Wegefahigkeit
uneingeschrankt. Die notwendige psychotherapeutische Behandlung kénne arbeitsbegleitend durchgefihrt werden. In seinem internistisch/
sozialmedizinischen Gutachten vom 11. September 1999 berichtete der Sachverstandige Dr. X/N, die Klagerin gebe an, daR seitens der
Colitis ulcerosa etwa alle drei bis vier Wochen Schiibe auftraten. Dann waren etwa 25 Toilettengange pro Tag notwendig. Die
Durchfallssymptomatik halte auch auRerhalb der Schiibe an. Der Sachverstandige fand den Gang hinkfrei und flissig. Die
Huftgelenksbeweglichkeit sei beidseits in altersentsprechendem Umfang aktiv und passiv ohne Angaben von Schmerzen durchfiihrbar. Die
Kniegelenksbeweglichkeit sei beidseits altersentsprechend, ohne Anhalt fir Kniegelenkserguss oder Bandinstabilitat. Die
Meniskusreizzeichen seien negativ. Die Konturen unauffallig. Beidseits bestehe weder ein patellarer Anpressschmerz noch ein
retropatellares Reiben. Alle Gelenke der unteren Extremitaten seien ohne Hinweis fiir einen akuten Reizzustand in Form von Rétung,
Schwellung, Uberwarmung oder Ergussbildung. Die anatomische Beinlénge zeige rechts ein plus von 1 cm. Er diagnostizierte im
wesentlichen eine chronisch-entzindliche Darmerkrankung vom Typ Colitis ulcerosa, ein Praexzitationssyndrom des Herzens vom Typ WPW,
eine rezidivierende Magenschleimhautziindung, rezidivierende und belastungsabhangige Wirbelsaulenbeschwerden im Bereich von Hals-
/Brust- und Lendenwirbelsdule sowie einen Zustand nach kindlicher kniegelenksnaher Osteomyelitis rechts mit verbliebener
Beinlangendifferenz. Beziiglich der Darmerkrankung lasse sich eine Beschwerdefixierung feststellen, welche moglicherweise im
Zusammenhang mit einer neurotischen Entwicklung stiinde. Unter Berlicksichtigung der klinischen Gesamtsituation sei davon auszugehen,
dal sich die chronisch-entziindliche Darmerkrankung auf den Enddarm und den enddarmnahen Darmbereich beschranke, ohne daR es zu
einer weiteren Ausdehnung auf den tbrigen Dickdarmbereich gekommen sei. Komplikationen mit massiven Blutungen oder einer toxischen
Kolondilation seien nicht festzustellen. Auch sei eine anhaltende Entziindungssymptomatik von seiten der biochemischen Parameter nicht
gegeben. Darlber hinaus wirden Hinweise auf eine Nahrungsfehlverwertung mit Gewichtsverlust fehlen, so daR angesichts der klinischen
Gesamtsituation von einer chronisch-rezidivierenden Verlaufsform mit Beschrankung auf den Enddarm und enddarmnahen Dickdarmbereich
auszugehen sei; mit wiederholten leichten bis mittelschweren Schiiben bei ausreichender Therapierbarkeit allein durch eine lokale
Steroidmedikation mit Klysmen im Enddarmbereich. Eine darliber hinausgehende systemische antientziindliche Therapie sei nicht
erforderlich. Insbesondere sei eine systemische Cortisontherapie in Form von Tabletten und wiederholten Infusionsbehandlungen nicht
erforderlich. In der zuriickliegenden Zeit habe es keine Schubsymptomatik gegeben, die eine akutmedizinische Behandlung in Form von
Krankenhausaufenthalten erforderlich habe werden lassen. Vor diesem Hintergrund wirden die subjektiven Beschwerden nicht allein durch
die Organbefunde erklart, und es sei eine psychosomatische Symptomausweitung wahrscheinlich. Neben der Durchfallsymptomatik seien
abdominale Schmerzen mit zum Teil krampfartigen Beschwerden typisch, wie sie auch zeitweise auftretend von der Klagerin berichtet
wurden. Es fanden sich keine Hinweise fiir eine Herzpump- oder eine relevante Herzklappenfunktionsstérung. Eine leistungseinschrankende
Bedeutung komme dem asymptomatischen EKG-Befund nicht zu. Hinweise flr anhaltende Nervenwurzelreiz-/ausfallerscheinungen
bestlinden nicht. Die Beinlangendifferenz konne durch eine Einlage oder Absatzerh6hung ausgeglichen werden. Der Klagerin seien noch
leichte Arbeiten, im Wechsel zwischen Gehen, Stehen, Sitzen, ohne langanhaltende einseitige Kérperhaltung in Form von Stehen, Sitzen,
innerhalb geschlossener Raume (da eine Toilette in erreichbarer Nahe sein musse), ohne besonderen Zeitdruck, ohne Wechselschicht, ohne
haufiges Blicken, Knien, zu ebener Erde, ohne langanhaltende Zwangshaltungen sowie ohne Kalte und Hitze vollschichtig méglich.
Betriebsiibliche Pausen wiirden ausreichen. Evtl. notwendige Toilettengange kénnten im Rahmen der betriebsliblichen Pausen
wahrgenommen werden. Die Tatigkeit einer Sachbearbeiterin in der Buchhaltung wiirde dem Leistungsvermdgen der Klagerin entsprechen.
Dabei kénne die Klagerin immer wieder kurzfristig aufstehen. Diese Tatigkeit sei ihr vollschichtig zumutbar. Die Klagerin kénne viermal
taglich mehr als 500 Meter zu Ful8 zurticklegen. Auf Antrag der Klagerin hat das Sozialgericht den Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G/N
gutachterlich gehort. Dr. G hat in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 19. Januar 2000 mitgeteilt, der Normalgang sei
flissig. Auf neurologischem Sektor bestehe keine Normabweichung von Krankheitswert oder sozialmedizinischer Relevanz. Bei der
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Untersuchung sei die Klagerin bewuBtseinsklar, zur Person, zur Zeit, zum Ort und zur Situation voll orientiert gewesen. Es hatten sich keine
formalen oder inhaltlichen Denkstérungen gefunden. Es bestiinden keine Hinweise auf Wahnphanomene oder illusionare Verkennungen. Es
hatten sich auch keine Hinweise flr das Vorliegen einer angeborenen oder erworbenen Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten ergeben.
Hinsichtlich ihrer Krankheiten sei ihr Denkmuster negativ und fatalistisch gefarbt. Er diagnostizierte eine Panikstérung, eine Dysthymie
(chronisch depressive Stérung), eine Colitis ulcerosa sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Er mutete ihr noch leichte
Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen, in geschlossenen Raumen, ohne besonderen Zeitdruck, ohne Wechselschicht, ohne Zwangshaltung, ohne
haufiges Blicken, Knien, zu ebener Erde, ohne Kalte, Hitze, ohne Staub, Gas, Dampf und Rauch von maximal zwei Stunden taglich zu. lhr
Konzentrationsvermdgen, ihre Reaktionsfahigkeit, inre Nervenkraft und ihre Ubersicht seien deutlich eingeschrankt. Es fehle an einem
ausreichenden Umstellungsvermdgen. Die Beschrankung auf maximal zwei Stunden taglich gelte fur die Tatigkeit als kaufmannische
Angestellte sowie auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die Klagerin sei in ihrer Wegefahigkeit nicht eingeschrankt. Wegen der Zunahme der
Panikattacken bestehe ab Anfang 1999 véllige Arbeitsunfahigkeit. Zur Zeit bestehe keine begriindete Aussicht dafir, daR die
Leistungseinbufle in absehbarer Zeit behoben oder wesentlich gebessert werden kdnne. Der Klagerin solle eine stationare
psychotherapeutisch-psychosomatische HeilmaBnahme gewahrt werden. Das Gutachten C lasse nicht erkennen, ob alle erhobenen Befunde
sozialmedizinisch bericksichtigt worden seien. Das Gutachten S habe auf fremdanamnestische Angaben der die Klagerin behandelnden
Therapeuten ebenso verzichtet wie auf die Beurteilung der Alltagskompetenz und dartber hinaus nicht den Auspragungsgrad der
psychogenen Symptomatik erfaBt. Es sei auch nicht auf die somatoforme Schmerzstérung eingegangen. In einer erganzenden
Stellungnahme vom 20. Marz 2000 stellte der Sachversténdige Dr. S klar, sein Gutachten vom 02. August 1999 habe die Panikattacken
mitumfaBt. Der Diagnose Dysthymie werde durch die Bezeichnung "neurotisch-depressive Stérung" Rechnung getragen. Die von Dr. G
diagnostizierte "somatoforme Schmerzstérung" lasse sich in die Diagnose "pseudoradikulares Beschwerdebild" von Dr. X einordnen. Dieses
Beschwerdebild werde im Rahmen der neurotisch-depressiven Stérung verstarkt empfunden. Da die Klagerin mit den wesentlichen
Anforderungen des taglichen Lebens fertig werde, kénne sie auch eine kérperlich leichte Tatigkeit, mit den genannten Einschrankungen,
vollschichtig verrichten. Auch trage Dr. G keinen neuen Sachverhalt vor, der eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit der Klagerin
im Erwerbsleben hervorrufen kénnte. Eine einschneidende Anderung im Befund habe sich auch seit der Begutachtung durch Dr. C im Juni
1998 nicht ergeben. Die von Dr. G vorgenommene Einschrankung der zeitlichen Leistungsbreite ergebe sich nicht aus dem objektiv
begriindbaren psychopathologischen Bild. Die Klagerin kénne im Rahmen ihrer psychischen Stérung als auch in Verbindung mit den
geschilderten kérperlichen Erkrankungen noch einer beruflichen Tatigkeit vollschichtig nachgehen.

Mit Urteil vom 03. August 2000 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die Klagerin sei weder erwerbs- noch berufsunfahig. Sie kénne
noch leichte Arbeiten, mit den genannten Einschrankungen, vollschichtig ausiiben. Dieses Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht ergebe
sich aus den Gutachten der Sachverstandigen Dr. Sund Dr. X. Dem Gutachten des Dr. G folge das Gericht nicht. Ein berufliches
Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht von maximal zwei Stunden taglich lasse sich aus den medizinischen Befunden nicht ableiten. Bei
der Klagerin bestiinden nicht so schwerwiegende Befunde. Die Klagerin kdnne noch vollschichtig als kaufmannische Angestellte arbeiten.
Die eventuelle Notwendigkeit zum Aufsuchen von Toiletten bewege sich im Rahmen der persdnlichen Verteilzeit. Das Vorhandensein von
Toiletten in ausreichender Zahl innerhalb von Birogebauden sei gemaR den gesetzlichen Vorschriften gewahrleistet.

Gegen dieses am 25. August 2000 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 04. September 2000 Berufung eingelegt.

Zur Begrindung behauptet sie, bereits auf dem Weg zur Arbeit Toiletten zu benétigen. Auch bestehe ein Huft- und Knieleiden. Dartber
hinaus lasse sich dem arztlichen Schreiben des sie behandelnden Internisten und Gastroenterologen Dr. X1/N vom 03. Januar 2001 das
schwere Bild ihrer Colitis ulcerosa entnehmen. Demnach sei es im Februar 1999 zu einem leichtgradigen Schub gekommen. Im Oktober
1999 habe eine geringe Aktivitat der Colitis ulcerosa in klinischer Remissionsphase ohne spezifische Therapie bestanden. Im Mai 2000 sei
sie seitens der Colitis ulcerosa beschwerdefrei gewesen. Im Dezember 2000 seien gelegentliche Durchfélle mit relativer Inkontinenz
aufgetreten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 03. August 2000 abzuandern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 16. Marz
1998 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08. Oktober 1998 zu verurteilen, ihr vom 01. November 1997 an Versichertenrente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit in gesetzlichem Umfang zu gewahren,

hilfsweise, nach § 109 SGG ein gastroenterologisches Gutachten von Prof. Dr. Q1, Chefarzt am Krankenhaus N, X-Str. 00, L, einzuholen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie behauptet, das Darmleiden verlaufe im wesentlichen ohne Zeichen einer Entziindung sowie ohne gravierende Beschwerden in Form von
standigem Durchfall oder dauernder Stuhlinkontinenz.

Hinsichtlich der Einzelheiten im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen und zum Verfahrensgegenstand
gemachten Rentenakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin kann von der Beklagten nicht unter
Aufhebung der angefochtenen Bescheide vom 01. November 1997 an die Gewahrung von Versichertenrente wegen Erwerbs-, hilfsweise
wegen Berufsunfahigkeit verlangen. Die Klagerin hat gegentiber der Beklagten weder einen Anspruch auf die Gewahrung von
Versichertenrente wegen Berufsunfahigkeit vom 01. November 1997 noch auf die Gewahrung von Versichertenrente wegen
Erwerbsunfahigkeit (vgl. § 43 Abs. 1 und § 44 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, in der Fassung bis zum 31. Dezember 2000 -
SGB V).
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Rente wegen Berufsunfahigkeit erhalt gem. § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI wer berufsunfahig ist. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI ist eine
versicherte Person berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit infolge Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen von
korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken
ist. In diesem Sinne ist die Klagerin nicht berufsunfahig. Sie kann noch einer geregelten Erwerbstatigkeit nachgehen und auf diese Weise
zumindest noch die Halfte der Einkiinfte einer mit ihr vergleichbaren versicherten Person (sog. gesetzliche Lohnhalfte) erzielen. Die
Fahigkeit der Klagerin, durch erlaubte Erwerbstatigkeit ein Arbeitsentgelt in nicht ganz unerheblichem Umfang zu erzielen
(Erwerbsfahigkeit) ist zwar durch verschiedene gesundheitliche Beeintrachtigungen herabgemindert, jedoch nicht soweit, daR diese
Fahigkeit auf weniger als die Halfte derjenigen einer gesunden Vergleichsperson herabgesunken ist.

Nach dem Ergebnis der medizinischen Sachaufkldrung steht zur Uberzeugung des Senats fest, daR die Klagerin noch leichte Tatigkeiten, im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen, Sitzen, ohne langanhaltende einseitige Kérperhaltung, innerhalb geschlossener Raume, ohne besonderen
Zeitdruck, ohne Wechselschicht, ohne haufiges Bucken, Knien, zu ebener Erde, ohne langanhaltende Zwangshaltungen sowie ohne Kalte
und Hitze, vollschichtig verrichten kann. Das Leistungsvermdgen der Kldgerin wird im wesentlichen durch eine neurotisch-depressive
Fehlhaltung mit Panikattacken, eine chronisch-entziindliche Darmerkrankung vom Typ Colitis ulcerosa sowie rezidivierende, bewegungs-
und belastungsabhangige Wirbelsaulenbeschwerden im Bereich der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule herabgesetzt. Wie sich aus den
inhaltlich ergiebigen, widerspruchsfreien und nachvollziehbaren Gutachten des Dr. S und des Dr. X sowie dem Befundbericht des Dr. | vom
23. Marz 1999 ergibt, stehen diese bei der Kldgerin diagnostizierten Gesundheitsstérungen einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit nicht
entgegen. Die daruber hinaus im Bereich des Herzens, des Magens sowie des rechten Beines bestehenden Gesundheitsstérungen schranken
in ihrem Zusammenwirken mit den gutachterlich festgestellten neurologisch-psychiatrischen und internistischen Gesundheitsstérungen
sowie dem von Dr. | berichteten orthopadischen Befund das berufliche Leistungsvermdgen der Klagerin nicht auf weniger als acht Stunden
taglich ein. lhr Antrieb sowie die Grundaktivitat sind nicht vermindert. Es bestehen keine auffalligen psychomotorischen Phanomene.
Organneurologisch besteht kein von der Norm abweichender Befund. Die vorliegende neurotische Fehlhaltung ist behandelbar. Die Klagerin
verfligt Uber ein genligendes Umstellungsvermdgen. Sie kann ihre psychische Fehlhaltung gegenlber einer Arbeitsaufnahme aus eigener
Willenskraft ilberwinden. Die notwendige psychotherapeutische Behandlung kann arbeitsbegleitend durchgefiihrt werden. Die Colitis
ulcerosa hat eine chronisch-rezidivierende Verlaufsform mit Beschrankung auf den Enddarm und den enddarmnahen Dickdarmbereich mit
wiederholten leichten bis mittelschweren Schiiben bei ausreichender Therapierbarkeit alleine durch eine lokale Steroidmedikation mit
Klysmen im Enddarmbereich. Es bestehen keine Hinweise flir eine Herzpump- oder eine relevante Herzklappenfunktionsstérung. Dem
asymptomatischen EKG-Befund kommt keine leistungseinschrankende Bedeutung zu. Es bestehen keine Hinweise flir anhaltende
Nervenwurzelreiz-/-ausfallserscheinungen. Die Beinlangendifferenz kann durch eine Einlage oder Absatzerhéhung ausgeglichen werden. Der
gerichtlichen Uberzeugung fiir ein vorhandenes vollschichtiges berufliches Leistungsvermégen der Klagerin stehen die Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. G in seinem Gutachten vom 19. Januar 2000 nicht entgegen. Die von ihm aus den von ihm erhobenen Befunden
gezogene SchluBfolgerung hinsichtlich des beruflichen Restleistungsvermégens der Klagerin in zeitlicher Hinsicht ist nicht nachvollziehbar.
Insoweit ist dieses Gutachten weder inhaltlich ergiebig noch widerspruchsfrei. Seine diesbezligliche Schluffolgerung laBt sich nicht aus dem
von ihm dargelegten, objektiv begriindbaren psychologischen Bild der Kldgerin ableiten. Die von Dr. G erlduterten psychodynamischen
Zusammenhange sind als Therapieansatz wichtig, belegen jedoch keine entscheidenden Funktionsdefizite. Seinen eigenen Erhebungen
nach war die Klagerin bei der Untersuchung bewulStseinsklar, zur Person, zur Zeit, zum Ort und situativ voll orientiert. Es haben sich keine
formalen oder inhaltlichen Denkstérungen gefunden. Es bestanden keine Hinweise auf Wahnphanomene oder illusionare Verkennungen. Es
haben sich auch keine Hinweise flir das Vorliegen einer angeborenen oder erworbenen Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten ergeben.
Soweit die Klagerin sich fir psychisch erschopft halt und nicht in der Lage fuhlt, einer geregelten Arbeit nachgehen zu kénnen, ist dies Teil
der bereits von Dr. S diagnostizierten neurotisch-depressiven Fehlhaltung mit Panikattacken. Dies rechtfertigt jedoch nicht die Gewahrung
von Versichertenrente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Klagerin kann ihre psychische Fehlhaltung gegeniiber einer
Arbeitsaufnahme aus eigener Willenskraft Gberwinden und wird in diese Fahigkeit durch eine Psychotherapie zunehmend gestarkt. Diese
notwendige psychotherapeutische Behandlung kann arbeitsbegleitend durchgefliihrt werden. Der Anregung der Klagerin auf Einholung eines
gastroenterologischen Gutachtens brauchte der Senat nicht nachkommen. Einen entsprechenden, bestimmten Antrag nach § 109 Abs. 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die Klagerin erst im Termin zur mindlichen Verhandlung am 26. Januar 2001 gestellt. Dieser Antrag ist
verspatet. Die Klagerin hatte bereits im erstinstanzlichen Verfahren von ihrem Antragsrecht Gebrauch zu machen gehabt. Sie hat ihr
Antragsrecht auf die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens beschrankt, obwohl mit dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. X vom 11. September 1999 ein ausfuhrliches sowie einschlagiges internistisches (gastroenterologisches) Gutachten
von Amts wegen bereits vorgelegen hat. Bei sorgfaltiger ProzeRflihrung war es daher bereits in der 1. Instanz einleuchend, einen
entsprechenden Antrag zu stellen. Darliber hinaus brauchte der Senat sich nicht zu weiterer medizinischen Sachaufklarung gedrangt zu
fuhlen. Der gesundheitliche Zustand und dessen Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit sind umfassend ermittelt und aufgeklart
worden. Insbesondere bestehen weder im Bereich der Hift- noch der Kniegelenke Funktionsbeeintrachtigungen von rentenbedeutsamen
Ausmal. Die Hiiftgelenksbeweglichkeit ist beidseits in altersentsprechendem Umfang aktiv und passiv durchfiihrbar und ohne Angaben von
Schmerzen. Die Kniegelenksbeweglichkeit ist beidseits altersentsprechend. Alle Gelenke der unteren Extremitaten sind ohne Hinweise fur
einen akuten Reizzustand. Der schubweise Verlauf des Darmleidens wird auch weiterhin durch die Feststellungen des Sachverstéandigen Dr.
X zutreffend und umfassend bewertet. Eine wesentliche Veranderung der Verhaltnisse ist seit September 1999 nicht eingetreten. Nach einer
geringen Aktivitat in klinischer Remissionsphase ohne spezifische Therapie im Oktober 1999 war die Klagerin im Mai 2000 von seiten der
Colitis ulcerosa beschwerdefrei. Im Dezember 2000 ist es gelegentlich zu Durchfallen mit relativer Inkontinenz gekommen. Dabei handelt es
sich ggf. um Zeiten der Arbeitsunfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung jedoch nicht um eine Beeintrachtigung des
beruflichen Leistungsvermdégens im Sinne von Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit.

Die Klagerin kann auch weiterhin ihre bisherige berufliche Tatigkeit als kaufmannische Angestellte zum Buchen von Kreditoren/Debitoren
bzw. Sachbearbeiterin im Personal- und Rechnungswesen/EDV-Sachbearbeiterin vollschichtig verrichten. Die Tatigkeit als Sachbearbeiterin
in der Buchhaltung entspricht ihrem Leistungsvermdgen. Sie kann dabei immer wieder kurzfristig aufstehen. Dadurch ist ein ausreichender
Haltungswechsel gewahrleistet.

Bei einer Vollzeitarbeitskraft kann davon ausgegangen werden, dal es den gesundheitlichen Stérungen angepalte Arbeitsplatze in
ausreichendem Umfang auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt der Bundesrepublik Deutschland gibt (vgl. § 43 Abs. 2 Satz 4 und § 44 Abs. 2
Satz 2 Nr. 2 SGB VI). Ausnahmen von der Annahme der grundsatzlichen Verwertbarkeit des Restleistungsvermdgens kénnen allenfalls dann
in Betracht kommen, wenn eine versicherte Person nach ihrem Gesundheitszustand nicht dazu in der Lage ist, die ihr ansich zumutbaren
Arbeiten unter den in der Regel in den Betrieben Ublichen Bedingungen zu verrichten, oder wenn sie auBerstande ist, Arbeitsplatze dieser
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Art von ihrer Wohnung aus aufzusuchen (vgl. BSG SozR 2200, § 1247 Nrn. 53 und 95). Ein solcher Ausnahmefall liegt bei der Klagerin nicht
vor. Den medizinischen Feststellungen nach kann sie unter betriebsiiblichen Bedingungen auch hinsichtlich der Pausen arbeiten und sind ihr
Ubliche An- und Abmarschwege zu und von der Arbeit von vier mal mehr als 500 Meter taglich zu Fuf zumutbar. Der bei dem Auftreten
akuter Schibe der Darmerkrankung notwendige haufige Toilettenbesuch ist bei der Tatigkeit einer kaufmannischen Angestellten in Blros
gewahrleistet. Dieser Notwendigkeit wird auch durch die Beschrankung des Einsatzes der Klagerin auf Tatigkeiten innerhalb geschlossener
Raume Rechnung getragen. Soweit die Stuhlgangsfrequenz im akuten Schub iber den Rahmen der betriebsiiblichen persdonlichen Verteilzeit
hinaus geht, fihrt dies ggf. zu Arbeitsunfahigkeit im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung, jedoch nicht zur Gewahrung von
Versichertenrente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Der Gang der Klagerin ist hinkfrei und flissig. Die Beinlangendifferenz bei Zustand
nach kindlicher kniegelenksnaher Osteomyelitis rechts von einem 1 cm wird durch eine Einlage bzw. Absatzerhéhung ausgeglichen und
wirkt sich nicht funktionsbeeintrachtigend aus.

Nach alledem ist die Klagerin nicht berufsunfahig im Sinne des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI. Die weitergehenden Voraussetzungen fir das
Vorliegen von Erwerbsunfahigkeit im Sinne des § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind damit erst recht nicht erfullt. Erwerbsunfahig ist eine Person,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit
auszulben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréBe bzw. monatlich 630 DM
Ubersteigt.

Bei vollschichtiger Einsatzfahigkeit kommt auch fir die Zeit ab 01. Januar 2001 eine Rentengewahrung nicht in Betracht. Nach § 43 Abs. 3
SGB VI neuer Fassung ist nicht erwerbsgemindert, wer mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen.
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