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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 1. Marz 2004 wird zuriickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten, ob die Beklagte der Klagerin Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren hat.

Die Klagerin ist im Jahre 1951 geboren. Eine begonnene Ausbildung zur Fotokauffrau schloss sie nicht ab. Beruflich war sie als Verkauferin,
Maschinenflhrerin und Packerin, kurzzeitig auch als Telefonistin und als Pflegehelferin tatig.

Im September 2000 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Versichertenrente. Die Beklagte flhrte medizinische
Ermittlungen durch und lehnte den Antrag mit Bescheid vom 15. November 2000 ab: Die Klagerin sei weder berufs- noch erwerbsunfahig im
Sinne des Gesetzes. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit durch bewegungsabhangige Schulterschmerzen, rezidivierende Dorsalgien sowie
belastungsabhangige Kreuzschmerzen bei Adipositas beeintrachtigt. Gleichwohl sei sie in der Lage, mittelschwere Arbeiten (ohne haufige
Uberkopfarbeiten) vollschichtig auszuiiben.

Die Klagerin erhob Widerspruch, der mit Widerspruchsbescheid vom 28. Mai 2001 zurlickgewiesen wurde: Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
liege nicht vor. Auch eine Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab 1. Januar 2001 geltenden Rentenreformgesetz stehe der Klagerin
nicht zu, da sie taglich noch mindestens 6 Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstatig sein kdnne.

Der Widerspruchsbescheid ist am 5. Juni 2001 zur Post gegeben worden. Am 5. Juli 2001 hat die Klagerin vor dem Sozialgericht Hamburg
Klage erhoben und ihr Begehren weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat eine berufskundige Stellungnahme des Arbeitsberaters Siegfried Meyer in das Verfahren eingefuhrt und die Klagerin
medizinisch begutachten lassen.

Der Chirurg Dr. H. hat in seiner schriftlichen Stellungnahme vom 24. Juni 2003 ausgefiihrt, die Leistungsfahigkeit der Klagerin sei durch ein
nicht ausgepragtes VerschleiRleiden der Wirbelsaule, durch anhaltende Bewegungsschmerzen in beiden Schultergelenken sowie eine
alimentare Fettsucht ohne Anhalt fur eine vendse Blutruckflusserkrankung im Bereich der oberen und unteren Extremitaten oder ein
primares oder sekundares Lymphddem an den Beinen beeintrachtigt. Im Bereich der unteren Extremitaten lagen keine vendsen
Blutrlickfluss-Stérungen vor, weil klinisch das oberflachliche Venensystem nicht erweitert und insbesondere eine periphere vendse Stauung
an den Beinen nicht vorhanden gewesen sei. Trotz fehlender Entstauung der Beine habe er, der Gutachter, bei der klinischen Untersuchung
am Nachmittag des 19. Juni 2003 eine Schwellneigung an den unteren Extremitaten mit einer Odembildung nicht nachweisen kénnen, d.h.
es hatten sich pratibial auf Druck keine Dellenbildungen gefunden, und es habe auch keine sogenannte prall-elastische Schwellung der
Beine mit entsprechenden Hautverfarbungen im Fesselbereich vorgelegen, was flr ein Lymphddem typisch gewesen ware. Bei allen
Voruntersuchungen seien weder Krampfadern noch eine Veranderung im Bereich des Lymphsystems beschrieben worden, so dass davon
auszugehen sei, dass die verstarkten Fettansammlungen im Bereich der Extremitaten, insbesondere aber auch im Beckenbereich, die Folge
einer alimentaren Fettsucht seien. Des Weiteren bestehe der Verdacht eines zu behandelnden labilen Hypertonus. Auch habe die Klagerin
eine psychische somatische Reaktionsbereitschaft bei anhaltender Schmerzsymptomatik berichtet. Sie konne noch mittelschwere Arbeiten
kérperlicher Art vollschichtig verrichten, wenn laufende Uberkopfarbeiten nicht anfielen und die zu bewegenden Gegensténde nicht
schwerer als 12 kg seien. Die Wegefahigkeit sei erhalten.
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Der Nervenarzt Dr. N. hat in seiner nach Untersuchung der Klagerin abgegebenen Stellungnahme vom 4. Februar 2004 dargelegt, es hatten
sich auffallend pastés-teigig 6dematds geschwollene Extremitaten gefunden, hauptsachlich im Bereich der Hande sowie der Unterschenkel
und der FuBriicken. Bei der Klagerin bestehe eine somatoforme Schmerzstérung, ein Wirbelsaulensyndrom, ein Schulter-/Armsyndrom bei
maRig ausgepragtem Wirbelsaulenverschleilleiden, eine Adipositas sowie ein labiler Bluthochdruck. Hierdurch sei ihre Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt. Sie sei nur noch zu leichter und mittelschwerer kdrperlicher Arbeit einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung
vollschichtig in der Lage. Die Arbeiten sollten Uberwiegend im Sitzen oder in wechselnder Kérperhaltung, nicht unter besonderem Zeitdruck,
unter Akkord- oder Nachtarbeitsbedingungen ausgelbt werden. Wegefahigkeit bestehe. Die psychische Beeintrachtigung der Klagerin
erreiche zweifelsfrei Krankheitswert. Gleichwohl sei sie nicht so ausgepragt, dass sie unfahig ware, Willenskrafte aufzubringen, um etwaige
Hemmungen gegenliber einer Arbeitsleistung zu Uberwinden.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht hat der Gutachter seine schriftlichen Ausfiihrungen erlautert.

Mit Urteil vom 1. Marz 2004 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden heift es, der streitige Anspruch richte
sich nach § 44 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - in der bis Ende 2000 geltenden Fassung (SGB VI).
Danach sei die Klagerin nicht erwerbsunfahig. Sie sei zwar durch die von den Gutachtern Dr. H. und Dr. N. festgestellten Erkrankungen
beeintrachtigt. Diese schrankten ihr Leistungsvermdgen so weit ein, dass sie nur noch leichte und mittelschwere korperliche Arbeiten
einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung vollschichtig verrichten kénne. Fir dartber hinausgehende Beschrankungen des
Leistungsvermdgens gebe es keine Anhaltspunkte.

Das Urteil des Sozialgerichts ist der Klagerin am 25. Marz 2004 zugestellt worden. Am 20. April 2004 hat sie Berufung eingelegt.

Zur Begrindung ihrer Berufung fuhrt die Klagerin aus, sie leide nach wie vor unter einem Lymphddem, wodurch sich die von ihr zu
bewaltigende Gehstrecke auf etwa 100 bis 150 Meter verkiirze, so dass es an der rentenrechtlichen malgeblichen Wegefahigkeit fehle.
Wenn der Gutachter Dr. H. die Auffassung vertreten habe, die Wegefahigkeit sei nicht reduziert, sei anzumerken, dass sie vor der
Untersuchung dort Iangere Zeit in einem kalten Zimmer habe liegen miissen, wodurch sich das Odem zuriickgebildet haben kénne.
Demgegeniiber habe der Gutachter Dr. N. durchaus auffallend pastds-teigig-odematds geschwollene Extremitaten festgestellt. Seine
Schlussfolgerung, es bestehe gleichwohl Wegefahigkeit, vermdge nicht zu iberzeugen, zumal es sich bei ihm um keinen Spezialisten fiir
GefaBmedizin handele.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 1. Marz 2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. Novem- ber 2000 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Mai 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verur- teilen, der Klagerin Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Die Beklagte verteidigt die angefochtene Entscheidung.

Der Senat hat einen Befundbericht des Zentrums fir GefaBmedizin (Prof. Dr. L. eingeholt. In dem Schreiben vom 31. Marz 2005 heilit es, die
Klagerin befinde sich seit April 1999 in ambulanter Behandlung der Praxis. Im Juni 2001 seien erstmals Unterschenkel-Odeme und eine
chronisch-vendse Insuffizienz des linken Beines aufgefallen, die mit einer Kompressionsstrumpfhose behandelt worden seien. Im weiteren
Verlauf habe sich eine Zunahme der Odeme gezeigt, insbesondere im Sommer, mit Schwellungen beider Arme und Beine, welche zusétzlich
mit der komplexen physikalischen Entstauungs-Therapie behandelt worden seien. Unter dieser Therapie hatten sich ein deutlicher Rlickgang
der Beschwerden und auch eine Abnahme der Beinumfange gezeigt. Im Marz 2003 habe sich die Klagerin mit zunehmenden Beschwerden
erneut in der Praxis vorgestellt. Klinisch hatten sich jetzt beidseits Unterschenkel-Odeme gefunden, insbesondere auch beider FuRriicken,
das Stemmersche Zeichen sei rechts positiv gewesen. Unter konsequenter Durchflihrung der manuellen Lymphdrainage mit anschlieBender
Kompression sowie durch das Tragen von Kompressionsstriimpfen der Klasse Il habe der Befund verbessert und dann stabilisiert werden
kénnen. Zuletzt habe sich die Klagerin im Februar 2005 in der Praxis vorgestellt. Klinisch hétten sich Odeme der Zehen, sowie ein
FuRriicken-Odem beidseits gefunden, rechts ausgepragter als links. Die Knéchel-Kulisse sei beidseits verstrichen gewesen. Zusétzlich sei
eine ausgepréagte Stammvarikose der Vena saphena magna links aufgefallen. An beiden Oberarmen hétten sich feste, dellbare Odeme
gefunden, an den Unterarmen geringer ausgepragt, so dass die Therapie mit zweimal wochentlich manueller Lymphdrainage mit
anschliefender Kompression durch Kompressionsstrimpfe fir dringend erforderlich gehalten werde.

Die Beklagte hat dazu ausgefiihrt, auch wenn sich zusatzlich eine neue Diagnose ergebe, und zwar Lipo/Lymphddem beider Arme und
Beine, akzentuiert durch chronische Venenschwache beidseits, so ergaben sich aus sozialmedizinischer Sicht hieraus gegenlber dem
bislang angenommenen Leistungsvermdgen der Klagerin keine wesentlichen Anderungen. Wegen der geringen Schwellneigung der Arme
und Beine aufgrund einer Venenschwache und einer Schwache des lymphatischen Systems sollten Tatigkeiten mit ununterbrochenem
Stehen und ununterbrochenem Sitzen vermieden werden, also die Méglichkeit zu gelegentlichem Wechsel der Kérperhaltung bestehen.
Dennoch sei eine Tatigkeit Gberwiegend im Sitzen, wie sie im nervenarztlichen Gutachten von Dr. N. fir erforderlich gehalten werde,
prinzipiell méglich. Zusammenfassend sei davon auszugehen, dass auch jetzt keine vollstandige Aufhebung des Leistungsvermdgens der
Klagerin gegeben sei. Vielmehr sei das von Dr. N. im Februar 2004 formulierte Leistungsbild weiterhin anzunehmen.

Die Klagerin hat sich trotz Anklindigung zum Ergebnis der medizinischen Ermittlungen des Senats nicht geauBert, mit Schriftsatz vom 3.
September 2007 allerdings verschiedene arztliche Atteste und Berichte vorgelegt.

Die die Klagerin betreffenden Rentenakten der Beklagten haben vorgelegen. Auf ihren sowie auf den Inhalt der Prozessakten wird wegen
weiterer Einzelheiten des Sachverhalts erganzend Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist nach den Vorschriften des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegt worden und daher zulassig. Sie ist
jedoch nicht begrundet.

Der Senat hat keine Bedenken, der Einschatzung des Sozialgerichts zu folgen, dass die Klagerin nicht erwerbsunfahig im Sinne von § 44 SGB
VI a.F. ist. Ebenso wenig ist sie nach neuem Recht erwerbsgemindert (§ 43 SGB VI n.F.). Diese Einschatzung gilt, ohne dass es dazu einer
neuerlichen spezialadrztlichen Begutachtung bedarf, auch im Hinblick darauf, dass ein Gefalleiden der Klagerin kaum mehr zweifelhaft ist.
Dr. N. hat, auch wenn er kein Experte auf diesem Gebiet sein mag, mit Riicksicht darauf weder die Wegefahigkeit der Klagerin noch sonst
ihre Erwerbsfahigkeit verneint. Den Befundberichten des Zentrums fiir GefaBmedizin ist zu entnehmen, dass bei fachgerechter Therapie und
Behandlung mit Kompressionsstrimpfen ein deutlicher Riickgang der Beschwerden zu erzielen war. Wenn die Klagerin, wie sie gegeniber
dem Gutachter Dr. H. angab, verschriebene Unterschenkelkompressionsstriimpfe nicht anzog, kann sich dies rechtlich nicht zum Nachteil
ihrer Erwerbsfahigkeit auswirken.

Auch die von der Kldgerin mit Schriftsatz vom 3. September 2007 vorgelegten arztlichen Atteste und Berichte geben nichts fiir die Annahme
her, dass ihre Erwerbsfahigkeit durch die dort erwahnten medizinischen Sachverhalte in rentenrechtlich erheblicher Weise weiter
eingeschrankt sei.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.

Ein Grund, gemaR § 160 Abs. 2 SGG die Revision zuzulassen, ist nicht gegeben.
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