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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 30. Juni 2004 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch flr das Berufungs-verfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 01. Januar 2003.

Die 1958 geborene Klagerin erlernte von 1974 bis 1976 den Beruf einer Wirtschaftskauffrau. 1976 war sie als Kostenbuchhalterin, von 1977
bis 1978 als Sachbearbeiterin, von 1979 bis 1982 als Sachbearbeiterin in der Materialwirtschaft und von 1982 bis 1990 als Sach- und
Sachgebietsleiterin Material beschaftigt. Die Beendigung dieser Beschaftigung erfolgte wegen Betriebsauflésung. Mit Zeugnis vom 22.
Januar 1993 schloss sie eine Fortbildung zur Blirokauffrau erfolgreich ab. Vom 1. Januar 1993 bis zum 31. Juli 2001 war sie bei der Notarin E
P als Burohilfskraft beschaftigt.

Im Dezember 2002 beantragte die Klagerin bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung aufgrund multipler Gelenkbeschwerden in
den Knien, den Sprunggelenken, der Hals- und Lendenwirbelsdule sowie wegen Depressionen, Schlafstérungen, Leistungsinsuffizienz und
venoser Durchblutungsstérungen in beiden Beinen. Im Verwaltungsverfahren zog die Beklagte einen Entlassungsbericht aus dem
Heilverfahren des Reha Zentrums S vom 22. August 2002 bei. Die Arzte stellten bei der Klagerin die folgenden Gesundheitsstérungen fest:
schwere Gonarthrosen, links starker als rechts, Zustand nach Sprunggelenksdistorsion links 3/01, Zervikalsyndrom, depressive Reaktion,
erhebliche Adipositas. Sie hielten die Klagerin fur Tatigkeiten einer Notariatsangestellten sowie in kdrperlich leichten Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir Gber sechs Stunden fir einsatzfahig. Die Beklagte zog ferner ein Gutachten fir den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) von Dr. M vom 11. Dezember 2002 bei, der eine Ubereinstimmung des Leistungsvermégens mit dem
Anforderungsprofil der zuletzt ausgelibten Tatigkeit der Klagerin feststellte und eine Wiederaufnahme der Arbeit ab dem 14. Dezember
2002 fir méglich hielt. Der Beklagten lag ferner ein weiteres MDK Gutachten von Dr. G vom 18. September 2002 vor, der die Klagerin zum
damaligen Zeitpunkt fur nicht vermittelbar hielt. Die Beklagte zog einen Durchgangsarztbericht des Dr. Sch vom 08. Marz 2001 Uber einen
Sturz auf nasser Treppe am selben Tage und ein flr die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft erstelltes "Erstes Rentengutachten" von Prof. Dr.
E vom 22. Oktober 2002 bei. Der Gutachter hielt die Klagerin flir in der Lage, die Tatigkeit einer Burokauffrau wettbewerbsfahig zu
verrichten. Die Beklagte veranlasste ferner einen Befundbericht der die Klagerin behandelnden Arztin DM A (Allgemeinmedizinerin) vom 21.
Januar 2003. Nach Stellungnahme ihres Arztlichen Dienstes (Dr. A) vom 24. Januar 2003, in der die Klagerin fir sechs Stunden und mehr in
ihrer letzten beruflichen Tatigkeit fir einsatzfahig gehalten wurde, lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 07. Februar
2003 ab.

Hiergegen legte die Klagerin am 26. Februar 2003 Widerspruch ein, mit dem sie geltend machte, dass sich ihr Gesundheitszustand
verschlechtert habe. Die RehabilitationsmaBnahme habe bei ihr keine Besserung gebracht. Mobilitatshilfen und Teilhabeleistungen seien
abgelehnt worden. Sie leide unter Schwindel, Sehstérung und wegen des Anschwellens der Beine sei ihr kein langeres Sitzen mehr maglich.
Ihr sei nur noch das Gehen von 500 m madglich.

Die Beklagte veranlasste die Begutachtung der Klagerin durch die Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie Dr. L, die in ihrem Gutachten
vom 09. April 2003 bei der Klagerin die folgenden Gesundheitsstérungen feststellte: Anpassungsstérung im Rahmen eines
Arbeitsplatzkonfliktes mit Somatisierung und subdepressiven Verstimmungen bei akzentuierter Primarpersonlichkeit mit ausgepragten
neurotischen Zigen, Zustand nach Sprung-gelenksdistorsion links 3/01, erhebliche Adipositas, Zervikalsyndrom nach Verkehrsunfall 8/02.
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Die Gutachterin hielt die Klagerin fir leichte und die letzte Tatigkeit fur vollschichtig einsatzfahig, Wegefahigkeit sei gegeben.

Die Klagerin reichte bei der Beklagten ein weiteres flr die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft erstelltes fachchirurgisches
Zusammenhangsgutachten des Dr. H vom 16. April 2003 ein. Der Mediziner stellte bei der Klagerin als Folgen des Unfalls vom 08. Marz
2001 fest: eine Bewegungseinschrankung am linken Sprunggelenk, glaubhafte Schwellneigung am linken Sprunggelenk, glaubhafte
Anlaufbeschwerden bei beginnender Belastung des linken FuRes, anteilige Hocksitzstérung links, eine durchgemachte Syndesmosenruptur
links. Er hielt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit MdE von 10 v. H. fiir gerechtfertigt.

Die Beklagte wies den Widerspruch der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 28. Juli 2003 zuriick. Hiergegen hat die Klagerin am 25.
August 2003 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder) Klage erhoben, mit der sie die sozialmedizinische Leistungseinschatzung geriigt und
erganzend vorgetragen hat, ihr Gesundheitszustand sei nicht ausreichend gewdurdigt worden. Eine orthopadische Begutachtung sei nicht
veranlasst worden, die Mitteilungen aus dem Reha Bericht seien nicht zutreffend. Im Ubrigen habe sich ihr Gesundheitszustand
verschlechtert. Sie leide unter Schmerzausstrahlung, Schwindel, Kopfschmerzen und Missempfindung in der linken Gesichtshalfte. Man habe
bei ihr ein Carpaltunnelsyndrom festgestellt. Auch langeres Sitzen kdnne sie nicht verkraften. Sie habe eine MdE von 10 v. H. und eine
Wegstreckeneinschrankung von 500 m, dann leide sie unter Schmerzen. Auch Kortisonspritzen hatten ihr bisher keine Besserung gebracht.
Daher nehme sie nunmehr Opiode. Auch die gerichtlich bestellten Gutachten erkenne sie nicht an. Alles werde auf ihre Adipositas
zuruckgefuhrt. Diese bestehe bei ihr seit Kindheit. Das Amt fiir Soziales und Versorgung habe ihr nunmehr den Grad der Behinderung GdB
von 80 und das Merkzeichen "G" zuerkannt.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte der behandelnden Arzte der Klégerin beigezogen, und zwar von Dr. T (Facharzt fiir Orthopadie)
vom 02. Oktober 2003, von Dr. W (Augenarzt) vom 06. Oktober 2003, von DM K (Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie) vom 11. Oktober
2003, von DM A (Facharztin fir Allgemeinmedizin) vom 27. Oktober 2003, von Dr. L (Facharzt fur Chirurgie) vom 02. November 2003, von
Dr. T vom 07. November 2003 und von DM Sch (Urologin) vom 10. November 2003.

Das Sozialgericht hat ferner eine Arbeitgeberauskunft der Notarin P eingeholt sowie aus den Berufsprofilen fiir die arbeits- und
sozialmedizinische Praxis einen Auszug zur Burokauffrau sowie die Berufsinformationskarte BO 784 zur Burohilfskraft beigezogen. Dem
Gericht lagen ferner vor: ein Arztbrief des Dr. K (Radiologe) vom 15. Oktober 2003 sowie der Bescheid des Amtes flr Soziales und
Versorgung Frankfurt (Oder) vom 16. April 2004, mit dem bei der Klagerin ein GdB von 80 und das Vorliegen des Merkzeichens "G"
festgestellt worden ist. Das Sozialgericht hat das chirurgisch-sozialmedizinische Sachverstandigengutachten des Dr. B vom 22. April 2004
sowie das nervenfacharztliche Zusatzgutachten des Dr. M vom 04. April 2004 veranlasst. Als bei der Klagerin vorliegende
Gesundheitsstoérungen hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M aufgrund kdrperlicher Untersuchung der Klagerin vom 01. April
2004 einen Verdacht auf sensible Neuropathie, Verdacht auf Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit und Adipositas per magna
festgestellt. Er hat die Klagerin fiir Tatigkeiten einer Blrohilfskraft fir (iber sechs Stunden taglich flr einsatzfahig gehalten. Der Chirurg Dr.
B hat aufgrund kérperlicher Untersuchung der Klagerin am 17. Februar 2004 bei ihr die folgenden Gesundheitsstorungen festgestellt:
Neigung zu Halswirbelsaulenreizsymptomatik bei nachgewiesenem flachen, breitbasigen Bandscheibenvorfall in der Etage C5/C6,
Ausschluss einer neurologischen defizitaren Symptomatik, maRige degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule mit Neigung zu
Lumbalgien, Ausschluss einer Nervenwurzelreizsymptomatik sowie medial betonte Gonarthrose und Retropatellararthrose. Unter
Berticksichtigung des neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bestehe zusatzlich Verdacht auf sensible Neuropathie, Verdacht auf Folgen
einer zerebrovaskularen Krankheit sowie eine Adipositas per magna. Diese sei ausschlieBlich ernahrungsbedingter und nicht krankhafter
Natur. Der Sachverstandige hat die Klagerin fir die Tatigkeit einer Burohilfskraft fir acht Stunden taglich flr einsatzfahig gehalten, eine
Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor.

Die Klagerin hat hiergegen eingewandt, die Ausfihrungen des Gutachters Dr. M zu ihrer Wegefahigkeit seien unzutreffend. Sie habe sich mit
dem Taxi von ihrer Haustlir zum Bahnhof und vom Bahnhof F. zum Sachverstandigen fahren lassen. Auch die Zugverbindung habe sie so
gewabhlt, dass nur ganz kurze Zeit dazwischen gewesen sei und keine Treppen hatten liberwunden werden mussen. Gehstltzen seien von
ihr damals wegen einer Entziindung in der Schulter nicht benutzt worden. Auch ein Kfz konne sie nicht fiihren, da sie die Kupplung wegen
des Knies nicht bedienen kénne, nicht einmal einen Automatikwagen. Im September 2004 sei eine Operation des Knies vorgesehen. Sie
leide unter einem Fibromyalgiesyndrom und Harninkontinenz und musse 20 bis 40 x taglich zur Toilette, also seien zusatzliche Pausen
notwendig. Auch sei ihre Reaktion und Aufmerksamkeit durch die Opiumpraparate eingeschrankt. Das Gutachten von Herrn Dr. B
entspreche ebenfalls nicht der Wahrheit. Er habe sie sehr eingeschiichtert. Sie habe ihm auferdem mitgeteilt, dass sie zwei Gehstiitzen und
eine Toilettensitzerh6hung sowie eine Zervikalstutze besitze. Nach der Untersuchung habe sie das Knie 14 Tage kihlen mussen. Er habe
auch die Rontgenbilder falsch ausgewertet. Sie kdnne mit ihrem Schwindel und ihren Kopfschmerzen nicht als Burohilfskraft oder
Sachbearbeiterin arbeiten.

Das Sozialgericht hat aufgrund der Einwande der Klagerin erganzende Stellungnahmen des Dr. B vom 03. Mai 2004 und 15. Juni 2004 (BI. 59
f. und BI. 165 f. der Gerichtsakte) und des Dr. M vom 15. Juni 2004 (BI. 168 f. der Gerichtsakte) beigezogen, wegen deren Inhalts auf die
Gerichtsakte Bezug genommen wird.

Das Sozialgericht Frankfurt (Oder) hat die Klage mit Urteil vom 30. Juni 2004 abgewiesen. Zur Begrlindung heilt es im Wesentlichen: Da die
Klagerin nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sowohl ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit als auch die Tatigkeit einer Blirokauffrau noch
Uber sechs Stunden taglich austben kdnne, liege keine Erwerbsminderung vor. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit habe nicht
festgestellt werden kénnen. Auch die Mitteilung der Klagerin, sie leide unter einer schwerwiegenden Inkontinenz und kénne daher
offentliche Verkehrsmittel nicht benutzen, filhre zu keiner anderen Einschatzung ihres Leistungsvermdgens. Sowohl die Sachverstandigen
hatten wahrend ihrer Untersuchungen eine schwerwiegende Inkontinenz der Klagerin nicht feststellen kénnen und auch nicht durch das
Verhalten der Klagerin belegt gesehen. Die Klagerin habe auch wahrend der mandlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Frankfurt
(Oder), wahrend der Zeit von 12.30 bis 13.25 Uhr, nicht die Toilette aufgesucht.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 16. Juli 2004 zugestellte Urteil am 09. August 2004 Berufung eingelegt, mit der sie ihr Begehren
weiterverfolgt. Sie sei aufgrund ihrer Krankheiten nicht in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sie sei auch nicht in der Lage, den Weg zur Arbeitsstatte in der geforderten Zeit zu
Uberwinden. Bei ihr 1agen folgende weitere Erkrankungen vor: chronisches Zervikobrachialsyndrom, chronische Lumboischialgie, adhasive

L 21 RA 247/04



L 21 RA 247/04 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entzindungen der Schultergelenkkapsel links und rechts, Gonarthrose links und rechts, Bandscheibenvorfall an der Halswirbelsaule,
Carpaltunnelsyndrom, Nervenwurzel-reizerscheinungen/Wurzelirritationen, Impingementsyndrom der Schultern beidseits,
Fibromyalgiesyndrom, chronische Gastritis, Varikosis beider Beine, Hypertonie, Harninkontinenz, Diabetes mellitus. Sie habe standig starke
Schmerzen, leide unter Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Schwindelgefiihl, Taubheiten in den Armen bis hin zu den Fingern, langes Sitzen
sei nicht mehr mdglich, da die FiiBe dann stark anschwellen wirden, aufgrund der Unfallfolgen im linken Sprunggelenk und im linken
Kniegelenk sei es fir sie eine unzumutbare Belastung, eine langere Wegstrecke zuriickzulegen und éffentliche Verkehrsmittel in den
Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Treppensteigen sei sehr schwierig und nur unter starken Schmerzen maglich. Das Gehen sowie das
Treppensteigen sei ihr nur unter Zuhilfenahme einer Gehstutze maéglich. Der Sachverstandige Dr. B habe nicht alle arztlichen Unterlagen bei
Abgabe seiner arztlichen Stellungnahme ausgewertet.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 30. Juni 2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 07. Februar 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Juli 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 01. Januar
2003 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt, und zwar des Dr. T (Facharzt fiir Orthopédie) vom 10. Dezember 2004, der
DM K (Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie) vom 18. Dezember 2004 und der DM A (Facharztin fir Allgemeinmedizin) vom 17. Februar
2005. Dem Senat hat ein arztlicher Entlassungsbericht der H Kliniken vom 20. Oktober 2004 vorgelegen. In diesem werden die Diagnosen
gestellt: Zustand nach Implantation einer teilzementierten Knie TEP links am 08. September 2004 bei Varusgonarthrose links,
therapieresistente chronische Schmerzkrankheit Stadium Il nach Gerbershagen, Zervikobrachialgie beidseits bei Nucleus pulposus Prolaps
C5/6, Harninkontinenz mit Pollakisurie und Stressinkontinenz seit 2003, Adipositas per magna. Der Bericht enthalt die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung, wonach die Klagerin den Beruf einer Blrokauffrau nur unter drei Stunden taglich, jedoch leichte Tatigkeiten
Uberwiegend im Sitzen oder Gehen, zeitweise im Stehen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit weiteren qualitativen Einschrankungen im
Umfang von sechs Stunden und mehr arbeitstaglich ausiiben kénne.

Der Senat hat die arztlichen Befundberichte und den Reha Bericht dem erstinstanzlichen Sachverstandigen Dr. B zur Stellungnahme
zugeleitet. Dieser hat in einer ergdnzenden gutachtlichen Stellungnahme vom 11. April 2005 seine Beurteilung des Leistungsvermogens der
Klagerin in dem flr die erste Instanz erstellten Gutachten aufrechterhalten. Der Senat hat ferner die fachorthopadische Begutachtung der
Klagerin durch den Chefarzt der Abteilung Extremitatenchirurgie/Allgemeine Orthopadie des V Dr. K veranlasst. Dieser hat in seinem
Gutachten vom 12. November 2005 aufgrund kérperlicher Untersuchung der Klagerin am 07. November 2005 zusammenfassend die
folgenden Diagnosen gestellt: leichtes Beweglichkeitsdefizit und muskulare Stérung nach Knieendoprothesenimplantation links wegen
VerschleiBerkrankung und chronischer Kniescheibenverrenkung, leichtes Beweglichkeitsdefizit im linken Sprunggelenk nach stattgehabter
Kapsel-Band-Verletzung, chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der gesamten Wirbelsdule mit zeitweiser Schmerzausstrahlung in Arme
und Beine ohne nachweisbare neurologische Funktionsstérungen oder chronische Nervenwurzelreizerscheinungen bei initialer
VerschleiBerkrankung des gesamten Achsorgans, Bandscheibenvorwdlbungen an Halswirbelsdule und Lendenwirbelsaule, Adipositas per
magna, Diabetes mellitus?, Somatisierungsstérung. Das Leistungsvermdgen der Klagerin bestehe noch in der Méglichkeit, leichte
korperliche Arbeiten vollschichtig, d. h. Gber sechs Stunden, zu verrichten. Diese Arbeiten sollten Gberwiegend im Sitzen mit Mdglichkeit
zum Haltungswechsel verrichtet werden. Einseitige Kérperhaltungen, Zwangshaltungen oder die fehlende Mdglichkeit zum Haltungswechsel
sollten vermieden werden. Arbeiten kdnnten im Freien unter Witterungsschutz und auch in geschlossenen Raumen durchgefihrt werden.
Schutz vor Kalte, Nasse, Zugluft sollte gegeben sein, ebenso ein Schutz vor starken Temperaturschwankungen. Das Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten bis maximal 10 kg sei méglich, Arbeiten im Knien, in der Hocke oder mit Biicken sowie Uberkopfarbeiten als auch
Leiter- und Gerustarbeiten sowie Gehen auf unebenem Gelande seien nicht mehr durchfiihrbar. Arbeiten unter besonderem Zeitdruck seien
nicht mehr zumutbar. Arbeiten in Wechselschicht und Publikumsverkehr seien méglich, Arbeiten mit besonderen Anforderungen an
Reaktionsvermégen und Aufmerksamkeit seien nicht mehr geeignet. Die Anforderungen an Ubersicht, Verantwortungsbewusstsein und
Zuverlassigkeit seien ebenso wie die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit in keiner Weise beeintrachtigt. In einer vom Senat eingeholten
erganzenden Stellungnahme vom 17. Mai 2006 hat der Gutachter ausgefiihrt, die Kldgerin sei in der Lage, den Ublichen taglichen
Arbeitsweg (viermal arbeitstaglich 500 m in maximal 20 Minuten) zu bewaltigen, eine Begriindung flr eine weitergehende Einschrankung
der Gehfahigkeit kdnne er aufgrund der gefundenen Erkrankungen nicht finden.

Die Klagerin hat hiergegen eingewandt, auch das Gutachten des Dr. K gebe kein wirkliches Bild ihrer Leistungsfahigkeit wieder. Die
Belastbarkeit ihres linken Kniegelenkes habe sich durch die Endoprothesenoperation nicht gebessert. Ihre Wegefahigkeit sei auch nicht
vorrangig durch das Ubergewicht bedroht, sondern ausschlieRlich dadurch, dass die Beugefahigkeit des Kniegelenks nicht den fiir das
Treppensteigen bendétigten Grad erreiche und dadurch eine Gehstiitze erforderlich sei. Aufgrund eines Beugegrades des linken Kniegelenkes
von nur 80 Grad kénne sie Treppen nur schwer bewaltigen. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel in den Hauptverkehrszeiten sei ihr
wegen der Verwendung von Gehstiitzen nicht maéglich; niedrigfahrende Busse seien an ihrem Wohnort nicht im Einsatz. Sie konne dem
Gutachterergebnis nicht zustimmen, da dieses Einschrankungen ihres Leistungsvermégens, die von anderen Arzten festgestellt worden
seien, nicht enthalte. Aus der Stellungnahme ihres Arztes an die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft vom 26. September 2005 ergebe sich,
dass sie eine Erwerbsfahigkeit nie wieder aufnehmen kénne und dass eine berufliche Wiedereingliederung aus medizinischen Griinden
Gberhaupt nicht moglich sei.

Dem Senat haben ferner eine fachchirurgische Stellungnahme des Facharztes fur Chirurgie Dr. T vom 27. April 2005 an die Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft sowie ein Gutachten des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit/Arbeitsamt Eberswalde (Dr. Z, Facharztin
fur Innere Medizin) vom 11. April 2006 - mit Anlagen -vorgelegen. In diesem kommt die Gutachterin zu dem Ergebnis, dass die Klagerin
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voraussichtlich langer als drei Monate weniger als drei Stunden taglich belastbar sei. Wegen der Einzelheiten wird auf Bl. 407 f. und 438 f.
der Gerichtsakte Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die vom
Gericht beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten und der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft zum Geschaftszeichen (3 Bande)
verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige, statthafte und form- und fristgerecht erhobene Berufung (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz SGG ) ist unbegriindet. Das
Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat die
Klagerin nicht. Ebenfalls hat sie keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Der
angefochtene Bescheid in der Gestalt des Widerspruchsbescheides ist rechtmaBig.

Die Klagerin ist nicht erwerbsgemindert.

GemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Utblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berilicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Die Klagerin ist danach schon nicht teilweise erwerbsgemindert, weil sie noch in der Lage ist, unter den blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein; sie erfullt damit nicht die Voraussetzungen des § 43
SGB VI.

Bei der Klagerin bestehen nach den Feststellungen des Senats auf der Grundlage der schllssigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen des
gerichtlichen Sachversténdigen und der vorliegenden Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte die folgenden
Gesundheitsstérungen: leichtes Beweglichkeitsdefizit und muskuldre Stérung nach Knieendoprothesenimplantation links wegen
VerschleiBerkrankung und chronischer Kniescheibenverrenkung, leichtes Beweglichkeitsdefizit im linken Sprunggelenk nach stattgehabter
Kapsel-Band-Verletzung, chronisches Schmerzsyndrom im Bereich der gesamten Wirbelsdule mit zeitweiser Schmerzausstrahlung in Arme
und Beine ohne nachweisbare neurologische Funktionsstérungen oder chronischen Nervenwurzelreizerscheinungen bei initialer
VerschleiBerkrankung des gesamten Achsorgans, Bandscheibenvorwélbungen an Halswirbelsdule und Lendenwirbelsaule, Adipositas per
magna, Diabetes mellitus, Somatisierungsstérung.

Aufgrund der insoweit festgestellten Gesundheitsstérungen ist das Leistungsvermdgen der Klagerin wie folgt eingeschrankt: Die Klagerin
kann noch leichte kérperliche Arbeiten vollschichtig, d. h. Gber sechs Stunden arbeitstaglich, verrichten. Diese Arbeiten sollten Uberwiegend
im Sitzen mit Méglichkeit zum Haltungswechsel ausgelbt werden. Einseitige Kdrperhaltungen, Zwangshaltungen oder die fehlende
Mdglichkeit zum Haltungswechsel sind zu vermeiden. Arbeiten kdnnen im Freien unter Witterungsschutz und auch in geschlossenen
Raumen durchgefihrt werden. Schutz vor Kalte, Nasse, Zugluft sollte gegeben sein, ebenso ein Schutz vor starken
Temperaturschwankungen. Das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis maximal 10 kg ist mdglich, Arbeiten im Knien, in der Hocke
oder mit Biicken sowie Uberkopfarbeiten als auch Leiter- und Geriistarbeiten sowie Gehen auf unebenem Gelénde sind nicht mehr
durchfuhrbar. Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sind nicht mehr zumutbar, ebenso nicht mehr geeignet sind Arbeiten mit besonderen
Anforderungen an Reaktionsvermdgen und Aufmerksamkeit. Arbeiten in Wechselschicht und Publikumsverkehr sind mdglich, die
Anforderungen an Ubersicht, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sind ebenso wie die Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit
nicht beeintrachtigt. Dies folgt zur Uberzeugung des Senats aus den schlissigen und nachvollziehbar begriindeten Ausfiihrungen des
Gerichtssachverstandigen Dr. K unter Berlicksichtigung des erstinstanzlich veranlassten Gutachtens des Facharztes fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. M.

Den entgegenstehenden Feststellungen in dem arbeitsamtlichen Gutachten der Facharztin fur Inneres, Dr. Z, vom 11. April 2006, wonach
das Leistungsvermdégen der Klagerin auf taglich unter drei Stunden gesunken sei, folgt der Senat nicht. Dies beruht in erster Linie darauf,
dass die Feststellungen der Arztin fiir den Senat nicht plausibel nachvollziehbar entwickelt werden. Vielmehr scheint insbesondere bei der
Darstellung der bestehenden Gesundheitsstérungen, die die von der Gutachterin festgestellte Erwerbsminderung begriinden sollen, lediglich
eine Wiedergabe der von der Klagerin angegebenen Beschwerden stattgefunden zu haben. Dies gilt insbesondere fir das von der Klagerin
beschriebene Taubheitsgefuhl in den Armen, das ein Schreiben oder Halten von Gegenstanden problematisch gemacht habe. Ein solches
Taubheitsgeflhl ist in den Befundberichten des behandelnden Arztes Dr. T sowie in der neurologischen Untersuchung der Dr. R vom 04,
November 2005 nicht dokumentiert. In den anliegenden Befunden ist vielmehr allein ein Taubheitsgeflhl im Bereich des linken Beines
beschrieben und untersucht worden. Insofern heilt es dann in dem Arztbrief der Dr. R, dass eine exakte Untersuchung bei mangelhafter
Mitarbeit der Patientin nicht mdglich gewesen sei, Paresen seien nicht sicher beurteilbar. Ferner gibt die Gutachterin Dr. Z, die als Arztin fiir
Innere Medizin insoweit wohl auch nicht Gber die vorauszusetzende Fachkenntnis verfligen dirfte, als weitere Gesundheitsstorungen
psychische Stérungen mit Depressionen sowie ein Carpaltunnelsyndrom beidseits an. In dem Befundbericht der behandelnden Arztin DM K
vom 18. Dezember 2004 wurde jedoch mitgeteilt, dass sich ein Verdacht auf Carpaltunnelsyndrom "rechts" - ein Carpaltunnelsyndrom
"beidseits" war ohnehin nie Gegenstand arztlicher Verdachtsdiagnosen - nicht bestatigt habe. Dies deckt sich mit der Beurteilung des Dr. R
vom 25. Februar 2004, der insoweit lediglich das Vorliegen einer "Wurzelirritation der C6-Wurzel" vermutet hatte. Anhaltspunkte flr die
fachfremd diagnostizierten psychischen Stérungen mit Depressionen lassen sich den Akten ebenfalls nicht entnehmen. Vielmehr hat der
erstinstanzliche Sachverstandige Dr. M (Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie) bei der Klagerin eine allenfalls leichtgradige Auspragung
neurologisch-psychiatrischer Krankheitsbilder festgestellt und keinen Anhalt flr das Vorliegen einer depressiven Stérung gesehen. Eine
derartige Diagnose ist auch von der behandelnden Arztin ausweislich des Befundberichtes vom 18. Dezember 2004 (DM K) nicht gestellt
worden. Dass sie wegen dieser Beschwerden in arztlicher Behandlung ware, hat die Klagerin nicht mitgeteilt.
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Das Arbeitsamtsgutachten ist daher nicht geeignet, den Senat an den zusammenfassenden Ausfiihrungen des Facharztes fiir Orthopadie Dr.
K zweifeln zu lassen. Die sozialmedizinische Leistungseinschatzung des gerichtlich bestellten Sachverstandigen ist fur den Senat hingegen
schliissig und nachvollziehbar. Denn sie ist nach eingehender kérperlicher Untersuchung der Klagerin und unter Einbeziehung der
Vorbefunde erstellt worden. Im Ubrigen steht dessen Einschatzung des Leistungsvermégens der Klagerin sowohl in Ubereinstimmung mit
den Feststellungen im arztlichen Entlassungsbericht der H Kliniken vom 20. Oktober 2004, in dem die Klagerin vollschichtig fir Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen in der Lage beschrieben wird, als auch mit den Feststellungen in
samtlichen anderen Gutachten, die im Laufe des Verwaltungsverfahrens und des erstinstanzlichen Verfahrens erstellt worden sind
(Gutachten der Dr. H, Dr. B, Frau Dr. L, Dr. M).

Die Klagerin ist auch in der Lage, Arbeitsstellen zu erreichen. Sie ist wegefahig. Das Bundessozialgericht (BSG) geht von einer
Wegeunfahigkeit dann aus, wenn der Versicherte nicht in der Lage ist, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m mit zumutbarem
Zeitaufwand, d. h. in nicht mehr als 20 Minuten fiir 500 m, zu FuB zuriickzulegen und zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten zu benutzen (vgl. BSG 13. Senat, Urteil vom 17. Dezember 1991, Az: 13/5 RJ 73/90 sowie BSG 5. Senat, Urteil vom 28.
August 2002, Az: B 5 R] 12/02 R, veroffentlicht bei Juris). Diese Fahigkeit ist bei der Klagerin auf der Grundlage der Feststellungen des
Gerichtssachverstandigen im gerichtlichen Gutachten sowie in seiner erganzenden Stellungnahme vom 17. Mai 2006 zu bejahen. Hierbei ist
allerdings zu bedenken, dass unebenes Gelande, lange Treppen und Stufen nur mit einem hohen Willensaufwand zu bewaltigen sein
werden. Der Gutachter hat hierzu fir den Senat nachvollziehbar ausgefiihrt, dass die mangelnde Beweglichkeit im operierten Kniegelenk
der Klagerin fir die Geh- und Stehfahigkeit von geringgradiger Bedeutung sei. Beim normalen Gehen werde ein Kniegelenk etwa 40 bis 60
Grad gebeugt, auch fiir das Steigen "leichter" Treppenstufen sei eine solche Beweglichkeit ausreichend. Eine - von der Klagerin nicht
erreichte - Beweglichkeit von tiber 80 oder 90 Grad sei erforderlich zum Aufstehen aus dem Stuhl ohne Zuhilfenahme der Arme und auch
beim Ersteigen von Leitern, hohen Stufen, Absatzen etc. Auch unter Zugrundelegung der eingeschrankten Beweglichkeit im operierten
linken Kniegelenk der Klagerin ist danach zur Uberzeugung des Senats ihre Geh- und Stehfahigkeit auf ebenem Gelénde und beim Steigen
"leichter" Treppenstufen nicht beeintrachtigt. Diese Einschatzung wird nicht durch die in dem Gutachten des Dr. Mdokumentierte
Gehprifung widerlegt, bei der die Klagerin fir eine Strecke von 300 m 20:34 Minuten benétigte. Eine relevante Einschrankung der
Wegefahigkeit ist flir den Senat daraus nicht ableitbar. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit auf die im Urteil des
Sozialgerichts ausfuhrlich dargelegten Grinde (S. 13f. des Urteilsabdrucks) verwiesen (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG), denen der
Senat folgt. Auch der Sachverstandige hat das Ergebnis der von ihm durchgefiihrten Gehpriifung fir wenig brauchbar gehalten und eine
Einschrankung der Wegefahigkeit der Klagerin ausdriicklich nicht feststellen koénnen (S. 18 des Gutachtens).

Die Nutzung offentlicher Verkehrsmittel ist der Kldgerin mdglich. Dies steht fur den Senat auf der Grundlage der Ubereinstimmenden
Feststellungen der Sachverstandigen Dres. Kund B fest. Aus dem Umstand, dass am Wohnort der Klagerin der &ffentliche
Personennahverkehr nicht mit behindertengerechten Vorrichtungen (niederfahrende Busse, Aufziige an S- und U-Bahnhéfen) ausgestattet
ist, folgt keine Wegeunfahigkeit der Klagerin. Bei der Beurteilung der Mobilitat eines Versicherten wird nicht auf die konkreten
Anforderungen abgestellt, die sich aus der Lage seines Wohnortes und maglicher Arbeitsstellen ergeben. Besondere Schwierigkeiten der
personlichen Wohnsituation gehdren nicht zum versicherten Risiko, dem Grundsatz nach auch nicht Schwierigkeiten und Nachteile eines
Umzuges an einen anderen Ort, von dem aus Arbeitsplatze besser zu erreichen waren. Insoweit wird ein allgemeiner, fiir alle geltender
MaRBstab angelegt (vgl. BSG, Urteil vom 14. September 1995, - 5 RJ 10/95 - juris).

Die von der Klagerin geltend gemachte Harninkontinenz fiihrt ebenfalls zu keiner anderen Einschatzung. Zum einen hat die Klagerin sowohl
wahrend des erstinstanzlichen Termins zur mundlichen Verhandlung als auch wahrend der jeweiligen Untersuchungen durch die
Sachverstandigen unter Beweis gestellt, dass sie den Harndrang jedenfalls fiir die Dauer von gut einer Stunde willentlich unterdriicken kann.
Zum anderen ist es der Klagerin gegebenenfalls zuzumuten, fur die Dauer des Arbeitsweges Vorlagen zu tragen. Daflr, dass der aus dieser
Erkrankung resultierende Leidensdruck der Klagerin nicht sehr groB ist, spricht auch die Tatsache, dass die Klagerin ausweislich der
vorliegenden Befundberichte wegen dieser Erkrankung nicht behandelt wird. Die von der Klagerin als behandelnde Urologin angegebene
Arztin hat sie zuletzt im Jahr 2003 aufgesucht.

Nach alledem ist die Klagerin weder teilweise noch voll erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI.

Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI. Nach
dieser Vorschrift haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfullen, vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig gemal § 240 SGB VI sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI). Anzuwenden sind die Grundsatze, die die Rechtsprechung zur
Rente wegen Berufsunfahigkeit nach § 43 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung entwickelt hat.

Ausgangspunkt fur die Beurteilung des Vorliegens von Berufsunfahigkeit ist danach der bisherige Beruf. Dies ist in der Regel die letzte, nicht
nur voribergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit.

Danach ist bei der Klagerin als Hauptberuf ihre bei der Notarin P vom 1. Januar 1993 bis zum 31. Juli 2001 ausgeubte Tatigkeit als
Burohilfskraft zugrunde zu legen. Bei dieser Tatigkeit handelte es sich nach den Angaben der Arbeitgeberin in der Auskunft vom 14. Oktober
2003 um eine Uberwiegend im Sitzen, in geschlossenen temperierten Raumen auszuiibende leichte Biiroarbeit, bei der Lasten nicht Gber 10
kg zu bewegen sind. Die Klagerin ist mit dem oben dargestellten Leistungsvermdégen in der Lage, diese Tatigkeit auszuiben. Dem steht
nicht entgegen, dass in dem arztlichen Entlassungsbericht der H Kliniken vom 20. Oktober 2004 der Klagerin flr ihre letzte berufliche
Tatigkeit lediglich ein Leistungsvermdgen von unter drei Stunden attestiert wird. Denn in dem Arztbericht wird nicht von dem tatsachlich
ausgeubten Beruf der Klagerin, dem einer "Blrohilfskraft", sondern von ihrem erlernten, jedoch nie ausgetibten Beruf einer Birokauffrau
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ausgegangen. Anders als beim Beruf der Blirokauffrau, bei dem nach dem in das Verfahren eingefiihrten Berufsprofil fur die arbeits- und
sozialmedizinische Praxis die Funktionsstorung der Wirbelsaule ein Eignungsrisiko darstellt, ist dies bei dem Berufsbild der Blrohilfskrafte
nach der Berufsinformationskarte BO 784 nicht der Fall. Es handelt sich vielmehr um kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen Raumen,
Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen, bei denen einfache und routinemaRige Hilfstatigkeiten nach Anweisung im
kaufmannischen, verwaltungsbezogenen und technischen Bereich in Behdrden, Betrieben und bei sonstigen Organisationen und
Einrichtungen verrichtet werden. Zur Verrichtung dieser Aufgaben ist die Klagerin mit ihrem vom Senat festgestellten Leistungsvermdgen in
der Lage. Das gelegentliche Herausnehmen und Wiedereinsortieren von Akten aus hoher gelegenen Regalebenen stellt kein der Klagerin
nicht mehr zumutbares Uberkopfarbeiten dar.

Bei der Bestimmung der letzten beruflichen Tatigkeit der Klagerin war nicht etwa von der hoherwertigen Tatigkeit, die sie in der ehemaligen
DDR bis 1990 als Wirtschaftskauffrau ausgetbt hatte, auszugehen. Von dieser Tatigkeit hat sich die Klagerin namlich geldst, so dass diese
nicht mehr als bisheriger Beruf im Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI heranzuziehen war.

Eine Losung von einem Beruf liegt dann vor, wenn der Versicherte nicht nur voriibergehend eine andere (auch geringwertige) Tatigkeit
aufnimmt und die Aufgabe der hoherwertigen Tatigkeit vom Willen des Versicherten getragen ist, sich einer anderen Berufstatigkeit
zuzuwenden (BSG, Urteil vom 25.4.1978, Az.: 5 RKn 9/77, BSGE 46, 121,122). Dabei ist der innere Lésungswille malRgebend, der nur anhand
auBerer Umstande festgestellt werden kann (BSG, Urteil vom 30. Juli 1997, 5 R) 20/97, zitiert nach juris).

Die Klagerin hat den Beruf der Wirtschaftskauffrau/Sachgebietsleiterin Material bei dem VEB GAN Spezialbau B. im Jahr 1990 nicht aus
gesundheitlichen Griinden aufgegeben, so dass die Losung von dieser beruflichen Tatigkeit auch nicht von vornherein unbeachtlich ist (vgl.
Niesel in: Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, SGB VI, § 240 Anm. 23 m. w. N.). Nach den Angaben der Klagerin im
erstinstanzlich eingeholten Fragebogen zur Person erfolgte die Aufgabe des Arbeitsplatzes und damit die Aufgabe der Tatigkeit als
Wirtschaftskauffrau wegen der Betriebsauflosung des VEB und somit nicht aus personenbedingten Griinden. Die Klagerin hat sich dann ab
dem 1. Januar 1993 endguiltig einer anderen Tatigkeit, namlich der Tatigkeit als Burohilfskraft bei der Notarin P, zugewandt und im Laufe der
folgenden mehr als siebenjahrigen Beschaftigungszeit nicht versucht, in ihren vormals ausgeubten héherwertigen Beruf zurtick zu kehren.
Auf den Beruf der Blrokauffrau, fur den die Kldgerin am 22. Januar 1993 - nach Aufnahme der Beschaftigung als Blrohilfskraft - die
Abschlusspriifung abgelegt hat, ist schon deshalb nicht abzustellen, weil die Klagerin in diesem Beruf niemals tatig gewesen ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz SGG und entspricht dem Ausgang des Rechtsstreits.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BRB

Saved

2006-10-18

L 21 RA 247/04


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RKn%209/77
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2046,%20121
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2020/97
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

