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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Februar 2005 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit, hilfsweise wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Die 1944 geborene Klagerin absolvierte in der Zeit von 1. Juli 1961 bis 31. Marz 1962 eine neunmonatige Ausbildung zur Kosmetikerin. Sie
war von April 1962 bis Mai 1964 und nach einer Kindererziehungszeit von Mai 1974 bis September 1976 als Kosmetikerin tatig. Von 1978 an
war sie mit Unterbrechungen bei verschiedenen Firmen als Kontoristin bzw. Blrogehilfin, zuletzt vom 1. Juni 1991 bis 31. Oktober 1995 als
Kontoristin bei der H Apotheke mit einer regelmaRigen wochentlichen Arbeitszeit von 18 Stunden, beschaftigt.

Die Klagerin stellte im Juli 1997 einen Rentenantrag. Die Beklagte zog &rztliche Unterlagen bei und holte Gutachten der Arztin fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W vom 19. Oktober 1997, die ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fiir eine Tatigkeit als
Kontoristin und fur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sah, und des Internisten Dr. H, erstellt im Oktober 1997, ein. Die Beklagte
lehnte mit Bescheid vom 5. Dezember 1997 den Rentenantrag der Klagerin ab. Den dagegen von der Klagerin eingelegten Widerspruch wies
die Beklagte nach Beiziehung des Befundberichtes der Arztin Dr. H und des fiir das Arbeitsamt erstellten Gutachtens von Dr. Z vom 19.
Februar 1997, der ein Leistungsvermdgen von taglich bis 6 Stunden flr leichte Arbeit in den Haltungsarten Stehen, Gehen und Sitzen unter
Ausschluss von Nasse, Kalte, Zugluft, Temperaturschwankungen und Zwangshaltungen sah, mit Widerspruchsbescheid vom 13. Mai 1998
zurlick.

Hiergegen hat die Klagerin am 4. Juni 1998 Klage erhoben und geltend gemacht, der Schweregrad ihrer Erkrankungen sei verkannt worden.
Bei der Leistungsbeurteilung seien nicht alle Gesundheitsstérungen bertcksichtigt worden.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte der Arztin fiir Augenheilkunde Dr. S vom 4. September 1998, der Fachérztin fiir Innere Medizin Dr.
H vom 6. Oktober 1998 und des Facharztes flir Nervenheilkunde Dr. B vom 16. Oktober 1998 eingeholt. Es hat den Arzt flr Arbeitsmedizin
Dr. Dr. D zum Sachverstandigen ernannt. Dieser stellte in seinem nach einer Untersuchung der Klagerin am 28. Mai 1999 erstellten
Gutachten vom 31. Mai 1999 die Diagnosen: - degenerative Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule mit Belastungsinsuffizienz der
Lendenwirbelsaule ohne akute Nervenwurzelreizung; - Restzustande einer Cervicobrachialgie und Epicondylitis rechts; - migraneartiges
Kopfschmerzsyndrom; - Verdacht auf phobische Neurose; - Verdacht auf Neurasthenie mit Schlafstérungen, Affektlabilitat und sah flr die
Tatigkeiten als Kosmetikerin und Kontoristin ein Leistungsvermdgen von regelmaRig 6 Stunden taglich. Die Beklagte hat durch ihre arztliche
Abteilung zu dem Gutachten von Dr. Dr. D geltend gemacht, dass nach den mitgeteilten Befunden mit den ausgeschlossenen oder
bestatigten oder vermuteten Diagnosen eine Leistungsminderung nicht anzunehmen sei. Das Sozialgericht holte einen weiteren
Befundbericht von Dr. H vom 1. Mai 2000 ein. Die Klagerin reichte ein arztliches Attest des Internisten und Rheumatologen Dr. H vom 17.
Juni 2000 ein, der ein Fibromyalgiesyndrom diagnostizierte. Das Sozialgericht hat sodann zwei erganzende gutachterliche Stellungnahmen
des Sachverstandigen Dr. Dr. D eingeholt. Dieser hat in seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2000 angegeben, insbesondere aus der
Berufsgeschichte der Klagerin gehe hervor, dass eine vollschichtige Berufstatigkeit der Klagerin stets vom Leistungsbild her ausgeschlossen
gewesen sei. In seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 18. Dezember 2000 fiihrte er aus, die degenerativen Veranderungen der
Wirbelsdule flihrten zu einer qualitativen und quantitativen Einschrankung, eine Ausdauerbelastung sei ausgeschlossen, die Diagnose
Fibromyalgiesyndrom unterstreiche die Feststellungen.
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Das Sozialgericht bestellte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B zum Sachverstandigen. In seinem Gutachten vom 15. August 2001
stellte er die Diagnosen: - cervicocephales Syndrom mit Spannungskopfschmerzen bei degenerativen Halswirbelsaulenveranderungen und
Analgetikaabusus sowie Migrane ohne Aura; - maRig degenerative Lendenwirbelsaulenveranderungen mit maBigen Funktionsbehinderungen
der Wirbelsaule; - Agoraphobie und Neurasthenie; - rezidivierende Epicondylitiden beidseits; - Polyarthrose der Fingergelenke bei Verdacht
auf rheumatoide Arthritis; - arterielle Hypertonie und flihrte zum Leistungsvermdgen aus, die Klagerin kdnne ohne auf Kosten der
Gesundheit zu arbeiten, taglich noch leichte kdrperliche Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen unter Ausschluss von Hitze, Kalte,
Feuchtigkeit und Zugluft im Wechsel der drei Haltungsarten oder iberwiegend im Sitzen verrichten. Einseitige korperliche Belastungen
seien nicht zumutbar, ebenso Akkord- und FlieBbandtatigkeiten. Wechselschichten unter Ausschluss von Nachtschichten seien méglich.
Tatigkeiten an laufenden Maschinen seien ausgeschlossen, das Heben und Tragen von Lasten solle auf 5 bis 10 Kilogramm eingeschrankt
werden, Uberkopfarbeiten seien nicht zumutbar, ebenso das Arbeiten auf Leitern und Ger{isten, wie auch Tatigkeiten unter standigem oder
haufigem Blicken, Hocken oder Knien. Die Klagerin sei in der Lage, einfache und mittelschwere geistige Arbeiten zu verrichten.
Besonderheiten fir den Weg zur Arbeit seien, abgesehen von der fehlenden Méglichkeit der Nutzung der U-Bahn, nicht zu bertcksichtigen.
Das verbliebene Leistungsvermdégen der Klagerin reiche noch fir die volle (ibliche Arbeitszeit von 8 Stunden taglich aus.

Auf Antrag der Klagerin hat das Sozialgericht den Arzt Dr. H zum Sachverstandigen nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - ernannt. In
seinem Gutachten vom 20. Oktober 2003 auf die Untersuchung vom 11. Oktober 2002 gab er als Diagnosen an: - Fibromyalgie-Syndrom -
Zervikobrachialsyndrom bei degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule - Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen der
Lendenwirbelsaule - metabolisches Syndrom - depressive Episoden und Angstzustande (anamnestisch) und fihrte zum Leistungsvermdégen
aus, die Klagerin kénne taglich nur noch kérperlich leichte Arbeiten verrichten. Diese sollten vor Witterungseinflissen, Hitze, Kalte oder
Feuchtigkeit geschitzt durchgefiihrt werden kdnnen. Die Klagerin kénne nicht lange sitzen oder stehen und solle ihre Arbeit im willkirlichen
Wechsel der Haltungsarten, auch mit gelegentlichem Gehen, durchflihren kdnnen. Einseitige kdrperliche Belastungen seien nicht zumutbar,
ebenso Arbeiten unter Zeitdruck oder einem von auRen vorgegebenen Arbeitsrhythmus. Dagegen sei die Uberwachung laufender Maschinen
maglich, wenn Zwangshaltungen vermieden werden kénnten. Das Heben und Tragen von Lasten bis 10 Kilogramm sei mdglich, Tragen von
Lasten schwerer als 5 Kilogramm Uber eine langere Strecke sei nicht zumutbar. Wechsel- oder Nachtschichtarbeit verschlimmere
erfahrungsgemaR das Schmerzsyndrom der Fibromyalgie. Frihschicht oder Spatschicht sei mdglich, wenn kein standiger Wechsel vorliege.
Arbeiten auf Leitern oder Gerusten sei nicht méglich. Die Fingergeschicklichkeit sei nicht beeintrachtigt, aber die Kraft der Hande und
Finger. Die Belastbarkeit von Armen und Beinen sei schmerzbedingt eingeschrankt. Die Auslibung geistiger Arbeiten im Rahmen der Bildung
und Ausbildung der Klagerin sei nicht beeintrachtigt. Fir den Weg zur Arbeitsstelle sei zu berlicksichtigen, dass die Klagerin anamnestisch
unter Angstzustanden in engen Raumen (Aufzligen und U-Bahnen) leide. Das verbliebene Leistungsvermdgen reiche fir die volle (ibliche
Arbeitszeit von 8 Stunden taglich nicht mehr aus, und zwar an keinem Tag der Arbeitswoche. Die tagliche Arbeitszeit miisse wegen der
erheblichen Schmerzsymptomatik mit vegetativen Begleitsymptomen im Rahmen des Fibromyalgiesyndroms kombiniert mit
Zervikobrachialgien und Lumbalgien mit degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule auf drei Stunden taglich eingeschrankt werden. Dies
gelte fir alle noch méglichen Verrichtungen. Er gehe davon aus, dass die weitere Leistungseinschrankung im Marz 2000 eingetreten sei.

Die Beklagte hat durch ihre arztliche Abteilung zu dem Gutachten von Dr. H geltend gemacht, in dem internistisch-rheumatologischen
Gutachten seien keine Funktionsdefizite nachgewiesen worden, mit denen eine weitergehende - als bis dahin auch von der Beklagten
angenommene - Leistungsminderung begrindet werden kdénne.

Das Sozialgericht hat sodann den Facharzt fur Orthopadie und Rheumatologie Dr. S zum Sachverstandigen bestellt. Dieser stellte in seinem
Gutachten vom 10. Mai 2004 die Diagnosen: - subjektiv multiple Gelenk- und Muskelschmerzen ohne funktionelle Einschrankung (DD:
Fibromyalgie-Syndrom) - leichtgradiges Cervicalsyndrom ohne neurologische Beeintrachtigung und funktionelle Defizite - leichtgradiges
Lumbalsyndrom bei Synostose beider lleosacralgelenksfugen - metabolisches Syndrom mit Stammfettsucht - depressive Verstimmung mit
Angstzustanden und fuhrte zum Leistungsvermdgen der Klagerin aus, diese kdnne, ohne auf Kosten der Gesundheit zu arbeiten, noch
taglich regelmaRig leichte Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen unter Ausschluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit oder Zugluft
ausfuhren. Die Arbeiten seien im Gehen, Stehen oder Sitzen, mdglichst im Wechsel dieser Haltungsarten, durchzufiihren. Einseitige
korperliche Belastungen sowie Arbeiten unter festgelegtem Arbeitsrhythmus und unter Zeitdruck seien ihr aufgrund ihrer psychischen
Konstellation nicht zuzumuten. Das Heben und Tragen von Gewichten bis 10 Kilogramm sei kdrpernah durchfihrbar, ebenfalls das
kurzfristige Besteigen von Leitern und Gerusten. Es bestehe keine Einschrankung bei Arbeiten, die Fingergeschicklichkeit sowie
Belastbarkeit der Arme und Beine voraussetzen. Die festgestellten Leiden beschrankten die Klagerin nicht in der Ausiibung einfacher,
mittelschwerer und schwieriger geistiger Arbeiten. Es bestehe keine Einschrankung fir das Reaktionsvermdgen, die Lern- und Merkfahigkeit,
das Gedachtnis, fur die Konzentrationsfahigkeit und fur die Entschlussfahigkeit. Besonderheiten fur den Weg zur Arbeitsstelle seien nicht zu
bertcksichtigen. Das hierdurch verbliebene Leistungsvermdégen reiche noch fir die volle tGbliche Arbeitszeit von mindestens 8 Stunden
taglich aus.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 28. Februar 2005 die Klage abgewiesen und zur Begrindung im Wesentlichen ausgeflhrt, die Klagerin
sei weder berufsunfahig noch erwerbsunfahig. Die Klagerin habe zunachst eine Tatigkeit aus dem oberen angelernten Bereich und zuletzt
eine solche aus dem Anlernbereich ausgelbt, sodass ihr mit Ausnahme der einfachsten samtliche Tatigkeiten aus dem Bereich der
ungelernten Arbeiten sozial zumutbar seien. Derartige Arbeiten seien der Klagerin auch gesundheitlich zuzumuten. Aufgrund der
insbesondere orthopadischen und psychischen Leiden der Klagerin kénne diese nicht mehr schwere oder mittelschwere, dagegen noch
kérperlich leichte Arbeiten verrichten. Das Sozialgericht ist bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens den Gutachten der
Sachverstandigen Dr. Braun und Dr. S gefolgt. Es hat ausgeflihrt, dass deren Einschatzung auch nicht durch die Gutachten der
Sachverstandigen Dr. Dr. D und Dr. H ernstlich in Frage gestellte werde. Der Sachverstandige Dr. Dr. D habe weitgehend die selben Leiden
diagnostiziert, die Begriindung der Leistungseinschrankung durch diese Leiden sei indes nicht Giberzeugend, da sie sich nicht auf objektiv
nachweisbare Befunde bezdgen. Der Sachverstandige Dr. H habe neben den von den anderen Sachverstandigen festgestellten Diagnosen
ein Fibromyalgiesyndrom festgestellt. Soweit dieser aus den bereits von den anderen Sachverstandigen festgestellten Leiden eine andere
Einschatzung der Leistungsfahigkeit vornehme, seien die objektiv feststellbaren und festgestellten medizinischen Befunde nicht geeignet,
diese zu stiitzen. Das von Dr. H diagnostizierte Fibromyalgiesyndrom kdnne die Einschatzung des Restleistungsvermdgens nicht
Uberzeugend begriinden. Es bestinden bereits Zweifel an dem Vorliegen des Krankheitsbildes, da dieses weder von dem Sachverstandigen
Dr. S noch von dem Sachverstandigen Dr. B habe nachgewiesen werden kdénnen. Eine atypische Summierung von
Leistungsbeeintrachtigungen lasse sich ebenfalls nicht feststellen.
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Gegen das ihr am 20. oder 21. April 2005 zugestellte Urteil wendet sich die Klagerin mit ihrer am 26. April 2005 eingelegten Berufung. Der
Leistungsbeurteilung durch die Sachverstandigen Dr. Sund Dr. B kénne nicht gefolgt werden. Gegen die Uberzeugungskraft beider
Gutachten spreche, dass beide Sachverstandige die Existenz des Krankheitsbildes Fibromyalgiesyndrom bestreiten und andererseits
behaupten wirden, die Kldgerin leide nicht an dieser Krankheit. Das Sozialgericht hatte nicht die Beweisanregung der Klagerin Ubergehen
durfen, dem Sachverstandigen Dr. H Gelegenheit zu geben, sich zu den umstrittenen Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. Sund Dr. B zu
auBern.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. Februar 2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 5. Dezember 1997 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 13. Mai 1998 aufzuheben und diese zu verurteilen, ihr seit August 1997 eine Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit, hilfsweise seit Januar 2001 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren, hilfsweise ein rheumatologisches
Gutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat dem Sachverstandigen Dr. H die von der Klagerin angekiindigten Fragen gestellt, die dieser dahingehend schriftlich
beantwortet hat, die Krankheitsbezeichnung Fibromyalgiesyndrom sei nunmehr anerkannt. Die Diagnose Fibromyalgiesyndrom griinde sich
nicht nur auf die Feststellung sogenannter tender points. Die klinische Diagnose kénne auch gestellt werden, wenn weniger als 12 ACR-
Druckschmerzpunkte festgestellt wiirden, aber die tbrigen Kriterien, zum Beispiel andere typische Druckschmerzpunkte (Referenzpunkte),
allgemein erhéhte Schmerzempfindlichkeit, Muskel-, Gelenk- und Sehnenschmerzen in mindestens drei Kdrperregionen, lange bestehende
chronische Schmerzen (mindestens sechs Monate), Schlafstérungen, Tagesmudigkeit, vegetative Organbeschwerden und andere
bestiinden. Die Diagnose des Fibromyalgiesyndroms fur sich allein erlaube noch nicht die Annahme einer quantitativen Einschrankung oder
Aufhebung der Leistungsfahigkeit auch fir leichte Tatigkeiten, sondern erst dann, wenn es nach allgemeinen Kriterien zu einem glaubhaften
chronischen Schmerzsyndrom gekommen sei. Dies sei bei der Klagerin der Fall. Die Beschwerdeschilderung wirke plausibel. Die
Glaubwiirdigkeit des chronischen Schmerzsyndroms werde ferner durch die regelmaRige Inanspruchnahme verschiedener Arzte durch die
Klagerin unterstrichen.

Die die Klagerin betreffenden Rentenakten sowie die Prozessakten des Sozialgerichts Berlin zum Aktenzeichen S 15 RA 2392/98 haben dem
Senat vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des Sozialgerichtes Berlin vom
28. Februar 2005 ist nicht zu beanstanden, denn der Bescheid der Beklagten vom 5. Dezember 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. Mai 1998 ist rechtmaRig.

Die Klagerin hat weder Anspruch auf Rente wegen Berufs- noch wegen Erwerbsunfahigkeit nach §§ 43, 44 des Sechsten Buches des
Sozialgesetzbuches - SGB VI - in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (im Folgenden: SGB VI a. F.). Ihr steht auch Rente
wegen Erwerbsminderung nach dem geltenden § 43 SGB VI oder aus § 240 SGB VI ab 1. Januar 2001 nicht zu. Das Leistungsvermdgen der
Klagerin ist nicht in rechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Als Anspruchsgrundlagen kommen auch weiterhin die §§ 43 und 44 SGB VI in der Fassung vor dem am 1. Januar 2001 in Kraft getretenen
Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (EM-Reformgesetz) vom 20. Dezember 2000 (BGBI. | 2000, Seite 1827)
in Betracht. Nach § 300 Abs. 2 SGB VI sind aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuches auch nach dem Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch
auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden, wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach der Aufhebung
geltend gemacht wird. Dies ist vorliegend der Fall, denn der maRgebende Antrag wurde bereits im Juli 1997 gestellt.

Nach § 44 Abs. 1 SGB VI in der hier maRgebenden Fassung des Gesetzes zur Anderung des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches und
anderer Gesetze vom 15. Dezember 1995 (BGBI. | Seite 1824) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn sie 1. erwerbsunfahig sind, 2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit
erflllt haben.

Die Klagerin hat die allgemeine Wartezeit von 60 Kalendermonaten erfillt und ausgehend vom Datum des Rentenantrages im Juli 1997
ausreichend zeitnahe Pflichtbeitrédge entrichtet.

Die Klagerin ist weder erwerbs- noch berufsunfahig.
Erwerbsunfahig sind nach § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB VI a. F. Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit

auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das
ein Siebtel der monatlichen Bezugsgrole Ubersteigt.

Diese gesetzlichen Kriterien erfillt die Kldgerin nicht, sie erfillt nicht einmal die weniger strengen Kriterien der Berufsunfahigkeit.

Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte derjenigen eines
korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten gesunken
ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften
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und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfanges ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen
Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen (§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB Vl a. F.).

Die Klagerin ist hiernach nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf (Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 9. April 2003 - B 5 R]
38/02 R - zitiert nach juris). Grundsatzlich ist dies die letzte ausgelibte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch
bei nur kurzfristiger Ausibung auszugehen ist, wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben gewesen ist oder der Arbeitnehmer
sich von einer friheren ausgelbten hoherwertigen Tatigkeit geldst hat. Hat sich der Versicherte von einer - hoherwertigen - Beschaftigung
oder Tatigkeit geldst, ist diese nicht mehr der bisherige Beruf im Sinne des § 43 Abs. 2 SGB VI a. F. Eine Lésung von einem Beruf liegt vor,
wenn der Versicherte nicht nur voriibergehend eine andere - geringerwertige - Tatigkeit aufnimmt und die Aufgabe der héherwertigen
Tatigkeit vom Willen des Versicherten getragen ist, das heiRt, wenn der Versicherte einer Tatigkeit in diesem Beruf erkennbar nicht mehr
nachgehen will und sich endgultig einer anderen Berufstatigkeit zuwendet (vgl. BSG, Urteil vom 25. April 1978 - 5 RKn 9/77 - SozR 2600 § 45
Nr. 22; Urteil vom 30. Oktober 1985 - 4a RJ 53/84 - SozR 2200 § 1246 Nr. 130). Fur die Hinwendung zu einer anderen
versicherungspflichtigen Tatigkeit reicht es nicht allein, dass objektiv eine Tatigkeit durch Kiindigung oder aus nicht gesundheitsbedingten
Griinden beendet worden ist. Der insoweit maltgebende innere Wille ist anhand duBerer Umstande festzustellen (BSG, Urteil vom 30. Juli
1997 - 5 RJ 20/97 - zitiert nach juris). Musste der Beruf aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben werden, liegt grundsatzlich keine Lésung
im Sinne des Rentenrechts vor, weil gerade solche Griinde zu einer Lésung gefiihrt haben, fiir die die gesetzliche Rentenversicherung
einzustehen hat (vgl. BSG, Urteil vom 22. Marz 1988 - 8/5a RKn 9/86 - SozR 2200 § 1246 Nr. 158).

Zuletzt hat die Klagerin den Beruf der Kontoristin/Blrogehilfin ausgetbt, ohne eine entsprechende Ausbildung absolviert zu haben. Die
betriebliche oder schulische Ausbildung in dem Biiro der Blrogehilfin betrug zwei Jahre, ausgebildet wurde in diesem Beruf bis Ende 1991.
Die Ausbildung zur Kosmetikerin war nicht bundeseinheitlich geregelt und schwankte in den einzelnen Bundeslandern zwischen 10 Monaten
und zwei Jahren. Die Ausbildung und ihre Dauer waren in Berlin nicht geregelt. Die Kldgerin absolvierte eine neunmonatige Ausbildung in
diesem Beruf an einer Kosmetik-Fachschule und war im Anschluss daran 25 Monate und nach einer mehrjahrigen Unterbrechung erneut 28
Monate in diesem Beruf tatig.

Die Klagerin hat im Rahmen der Begutachtungen geaulert, den Beruf der Kosmetikerin aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben zu
haben.

Dies lasst sich nicht mit hinreichender Sicherheit feststellen. Im Rentenantrag nannte die Klagerin Arbeitslosigkeit als Grund fiir die Aufgabe
der Tatigkeit als Kosmetikerin im Jahr 1976. Nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit von ca. zwei Jahren nahm die Klagerin 1978 die Tatigkeit als
Kontoristin auf, die sie mit kurzzeitigen Unterbrechungen bis zum 31. Oktober 1995 ausiibte. Die Klagerin nannte spater gegenliber dem
Sachverstandigen Dr. H als Grund dafur, dass sie ihren Beruf als Kosmetikerin nicht mehr austbe, etwa 1978 eingetretene Schmerzen im
rechten Arm. Jedoch spricht die zeitliche Abfolge gegen eine krankheitsbedingte Aufgabe des Berufes als Kosmetikerin, da die Klagerin
bereits zwei Jahre vor Eintreten der Schmerzen ihre Tatigkeit als Kosmetikerin beendete.

Der von der Klagerin absolvierte Schreibmaschinenkurs als Vorbereitung fur die dann aufgenommene Tatigkeit als Kontoristin und die
verschiedenen Tatigkeiten als Kontoristin und Blrogehilfin bei verschiedenen Arbeitgebern tGber einen Zeitraum von 17 Jahren sind
ausreichender Anhalt dafir, dass die Klagerin sich damit abgefunden hat, dass eine Riickkehr zum Beruf der Kosmetikerin nicht mehr
maoglich ist. Es kann letztlich dahinstehen, ob auf die Tatigkeit als Kosmetikerin oder Kontoristin als bisheriger Beruf abzustellen ist, da bei
Beachtung der Grundsatze des BSG zur Zumutbarkeit der Tatigkeit die Klagerin sozial zumutbar auf eine Tatigkeit als Blirogehilfin verwiesen
werden kann.

Zur Beurteilung der Zumutbarkeit einer Tatigkeit ist von der Rechtsprechung des BSG zunachst flr die Arbeiterberufe und im Anschluss
daran auch fiir die Angestellten eine Einstufung nach Berufsgruppen (sogenanntes Mehrstufenschema) entwickelt worden. Dabei wird davon
ausgegangen, dass die Ausbildung Uberragende Bedeutung fir die Qualitat eines Berufes hat. Ausgehend von der am geringsten
qualifizierten Tatigkeit gibt es - soweit im vorliegenden Fall von Bedeutung - die Gruppen mit dem Leitbild des unausgebildeten
Arbeiters/Angestellten (Ungelernter), des Arbeiters/Angestellten mit einer Ausbildung von bis zu zwei Jahren (Angelernter) und des
Arbeiters/Angestellten mit einer mehr als zweijahrigen Ausbildung (Facharbeiter/Ausgebildeter). Die Gruppe der Angelernten wird in einen
oberen und in einen unteren Bereich zusatzlich unterteilt. Dem oberen Bereich sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen (auch
betrieblichen) Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber 12 bis zu 24 Monaten zuzuordnen. Die Dauer der Ausbildung ist zwar ein wesentliches,
jedoch nicht das allein bestimmende Merkmal zur Gruppenzuordnung. Ausschlaggebend sind die Qualitatsanforderungen der verrichteten
Arbeit insgesamt, das heilt, der aus einer Mehrzahl von Faktoren ermittelte Wert der Arbeit fir einen Betrieb. Fir die Einstufung ist damit
das Gesamtbild des "bisherigen Berufes" maRgebend. Steht die Zuordnung fest, dann ist zu beachten, dass grundsatzlich der Versicherte
lediglich auf Tatigkeiten der jeweils niedrigeren Gruppe im Verhaltnis zu seinem bisherigen Beruf verwiesen werden kann, soweit sie ihn
weder nach seinem beruflichen Kénnen und Wissen noch hinsichtlich seiner gesundheitlichen Krafte Uberfordern (standige Rechtsprechung
des BSG, vgl. Urteil vom 12. September 1991 - 5 R] 34/90 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 17). Entspricht die Qualifikation des bisherigen Berufes
mindestens dem oberen Bereich der angelernten Tatigkeiten, ist eine Verweisungstatigkeit konkret zu benennen.

Ist auf den Beruf der Kosmetikerin abzustellen, so ist die Klagerin aufgrund der Ausbildungszeit von neun Monaten bestenfalls der Gruppe
der Angelernten im oberen Bereich zuzuordnen. Ihr sind damit mit Ausnahme der einfachsten samtliche Tatigkeiten aus dem Bereich der
ungelernten Tatigkeiten sozial zumutbar. Auch wenn der Beruf der Kontoristin maBgebend ist, gehdrt die Klagerin dem Bereich der
Angelernten im oberen Bereich an. Danach sind ihr gleichfalls alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zumutbar,
ausgenommen einfachste Tatigkeiten.

Der Klagerin ist die Tatigkeit einer Biirogehilfin/Kontoristin auch gesundheitlich zumutbar. Es kann dahingestellt bleiben, ob sie den Beruf
einer Kosmetikerin wegen der bestehenden Gesundheitsstérungen noch austben kann.

Die Klagerin verfugt noch Gber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte Arbeiten. Dieses Leistungsvermdgen kann den vom
Sozialgericht eingeholten medizinischen Gutachten entnommen werden. Der Senat folgt dabei den Gutachten von Dr. B und Dr. S. Beide
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haben die Klagerin selbst untersucht, alle aus der Akte hervorgehenden medizinischen AuRerungen gesichtet und nachvollziehbare und
somit berzeugende Erklarungen fur das von ihnen festgestellte Leistungsvermdgen abgegeben.

Nach den Feststellungen des Sachverstéandigen Dr. S bestehen bei der Klagerin auf orthopadischem Gebiet ein leichtgradiges
Zervikalsyndrom und ein leichtgradiges Lumbalsyndrom. Dr. B hat dartber hinaus eine Polyarthrose der Fingergelenke mit Verdacht auf
rheumatoide Arthritis genannt. Dr. S hat eine rheumatische Erkrankung der Hande und Wirbelsaule im Sinne einer chronifizierten
Polyarthritis ausgeschlossen. Zu diesem Ergebnis gelangte der Sachverstandige nach einer Auswertung der laborchemischen Ergebnisse.
Dies ist nachvollziehbar.

Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet liegen bei der Kldgerin nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. B eine Neurasthenie
(psychovegetatives Syndrom) und eine Agoraphobie vor. Dr. S diagnostizierte eine depressive Verstimmung mit Angstzustanden.

Ob die Klagerin an einem Fibromyalgiesyndrom leidet, kann dahinstehen. Der Sachverstandige Dr. H hat ein solches nach ACR-Kriterien
bejaht und die Auspragung der Schmerzsymptomatik, der vegetativen Begleitsymptome und der resultierenden Einschrankungen im
Alltagsleben der Klagerin als erheblich bezeichnet. Dr. S hat den diesbezuglichen Beschwerdekomplex befundlich zusammenfassend als
subjektiv multiple Gelenk- und Muskelschmerzen ohne funktionelle Einschrankung bezeichnet, durchaus differenzial diagnostisch ("DD")
aber auch die Zuordnung zu einem Fibromyalgie-Syndrom erwogen. Der Sachverstéandige Dr. B hat Hinweise auf ein Fibromyalgiesyndrom
aufgrund der Anamnese, der Beschwerdebeschreibung und des Untersuchungsbefundes abgelehnt. Nicht bereits die Diagnose eines
Fibromyalgiesyndroms, sondern erst die durch die gesundheitlichen Befunde bedingten funktionellen Leistungseinschrankungen sind fir die
Beurteilungen des Leistungsvermdgens von Bedeutung.

Die dem orthopadischen Beschwerdekreis zuzurechnenden Befunde der Klagerin sind durch das Gutachten von Dr. S ausflhrlich auf ihre
Auswirkungen auf das Leistungsvermoégen der Klagerin untersucht worden. Die von der Klagerin geschilderten multiplen
Gelenkbeschwerden und Muskelschmerzen, die sich vorwiegend auf Arme, Hande, Halswirbelsdule und Lendenwirbelsaule beziehen, fiihren
zu keiner funktionalen Einschrankung. Das Gelenkspiel der Schulter, Ellbogen und Handgelenke, Fingergrund- und Endgelenke ist nicht
eingeschrankt. Eine funktionale Einschrankung durch das von dem Sachverstandigen angenommene Fibromyalgiesyndrom hat er nicht
festgestellt. Es ist deshalb Uberzeugend, wenn von dem Sachverstandigen angegeben wird, dass die Klagerin noch regelmaRig vollschichtig
leichte Arbeiten mit den von ihm genannten Einschrankungen ausfiihren kann.

Die dem neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet zuzuordnenden Befunde der Klagerin sind durch das Gutachten von Dr. B auf ihre
Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen der Klagerin untersucht worden. Die maRiggradige rezidivierende depressive Stérung mit
weitergehender Somatisierungsneigung schrankt die Klagerin aufgrund der neurotischen Persénlichkeitsstorung mit der Neigung zu
psychosomatisierender Uberlagerung in ihrer Leistungsfahigkeit geringgradig ein. Diese bezieht sich auf Tatigkeiten mit
Stressanforderungen unter Zeitdruck sowie auf schwere kdrperliche Tatigkeiten. Die psychischen Gesundheitsstérungen Agoraphobie und
Neurasthenie begriinden keine wesentlichen Einschrankungen des Leistungsvermégens. Dabei sieht der Sachverstandige die Méglichkeit,
dass sich die Klagerin, die sich ihrer diesbezliglichen Fehlhaltung nicht in vollem Umfang bewusst ist, in einem Zeitraum von sechs Monaten
aus ihrer Fehlhaltung I6sen kann. Der Sachverstandige stellt eine Einschrankung in qualitativer jedoch nicht in quantitativer Hinsicht fest.

Der Senat ist mit dem Sozialgericht der Auffassung, dass die von dem Sachverstandigen Dr. Dr. D angenommene qualitative
Leistungseinschrankung von ihm nicht liberzeugend begriindet worden ist. Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten und in seiner
gutachterlichen Stellungnahme die Leistungseinschrankung auf die degenerativern Veranderungen der Wirbelsaule gestitzt. Nach den auch
von dem Gutachter aufgefuhrten Rontgenbefunden waren bei der Kldgerin weder ein Bandscheibenprolaps noch eine
Bandscheibenprotusion festgestellt worden. Auch neurologische Ausfallerscheinungen waren nach den Ausfliihrungen im Gutachten nicht
feststellbar. Funktionseinschrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates bestanden nicht, vielmehr hat der Sachverstandige eine
gute Beweglichkeit der Lendenwirbelsaule, eine freie Beweglichkeit der Schulter- und Ellenbogengelenke und intakte Greiffunktionen der
Hande und Finger festgestellt. Bei den geschilderten objektiven Untersuchungsergebnissen ist die Beurteilung des Leistungsvermdgens
durch den Gutachter nicht nachvollziehbar und deshalb nicht Gberzeugend. Zudem hat der Sachverstandige den schlechten
Trainingszustand der Klagerin als Begriindung dafiir herangezogen, dass diese nicht (sofort) vollschichtig leistungsfahig sei. In seiner
gutachterlichen Stellungnahme vom 18. Dezember 2000 hat der Sachverstandige die von ihm angenommene Leistungseinschrankung nicht
mit objektiven Befunden, sondern im Wesentlichen mit den Beschwerdeangaben der Klagerin und deren Selbsteinschatzung begriindet. Aus
dem Umstand, dass die Klagerin in der Vergangenheit nicht vollschichtig gearbeitet hat bzw. vollschichtige Tatigkeiten abgebrochen hat,
kann auf ein subjektives Leistungsvermdgen, nicht jedoch auf ein objektives Leistungsvermédgen geschlossen werden. Soweit er ausfihrt, es
liege eine ausreichende sozialmedizinische Restleistungsfahigkeit zumindest fir untervollschichtige Beschaftigung mit Einschrankungen vor,
werden ausreichende, dieses Ergebnis stiitzende Befunde nicht genannt. Ferner hat er in seiner gutachterlichen Stellungnahme vom 9.
Oktober 2000 ein untervollschichtiges Leistungsvermégen der Klédgerin nicht naher begriindet.

Auch die Ausfuhrungen des Sachverstandigen Dr. H zur quantitativen Leistungseinschrankung Uberzeugen nicht. Neben qualitativen
Leistungseinschrankungen, die teilweise so auch von den anderen Gutachtern gesehen werden, sieht der Sachverstandige Dr. H wegen der
erheblichen Schmerzsymptomatik mit vegetativen Begleitsymptomen im Rahmen des Fibromyalgiesyndroms, kombiniert mit
Zervikobrachialgien und Lumbalgien bei degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule ein Leistungsvermagen fur eine Arbeitszeit von drei
Stunden taglich als zumutbar. Der Sachverstandige stellte abgesehen von einer geringfligig eingeschrankten Rumpfbeugung (Finger-Boden-
Abstand funf Zentimeter) keine Einschrankung der Beweglichkeit der Wirbelsaule, der Bewegungsorgane oder der Gelenke fest. Die von ihm
genannten vegetativen Begleiterscheinungen - Schlafstérung, Tagesmudigkeit und rasche Erschopfbarkeit, abdominielle Symptomatik mit
chronischen Durchfallen und Mundtrockenheit, Steifigkeit der Hande in den Morgenstunden, rezidivierenden Fingergelenksbeschwerden
sowie erhebliche Beeintrachtigungen im Alltag und bei der Haushaltsfihrung -, die seiner Auffassung nach fur das Vorliegen eines
Fibromyalgiesyndroms sprechen, lassen mangels objektiv feststellbarer und festgestellter medizinischer Befunde die von dem
Sachverstandigen vorgenommene Einschatzung des Leistungsvermdégens nicht Gberzeugend begriinden. Der Sachverstandige hat nicht
nachvollziehbar aufgezeigt, dass die Schmerzsymptomatik ihrer Schwere nach geeignet ist, eine solche reduzierte Leistungsfahigkeit
herbeizufihren.

Die geistige Leistungsfahigkeit ist nach den weitgehend Ubereinstimmenden Feststellungen der Sachverstandigen Dr. Dr. D, Dr. S und Dr. B
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sowie Dr. H nicht eingeschrankt. Die Klagerin kann unter Berlcksichtigung der schulischen Ausbildung und der bisherigen beruflichen
Tatigkeit mindestens einfache bis mittelschwere geistige Arbeiten verrichten. Die festgestellten Leiden wirken sich nicht auf das
Reaktionsvermdgen und die Kontaktfahigkeit aus. Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit sind nicht reduziert. Die Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit ist erhalten. Auch der Sachversténdige Dr. H sieht keine Einschrénkungen als gegeben an. Er stellt lediglich die
Uberlegung an, dass bei chronischen Schmerzerkrankungen mentale Fahigkeiten, wie Auffassungsgabe, Lern- und Merkfahigkeit,
Gedachtnis, Konzentrationsfahigkeit, Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit und Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit
beeintrachtigt sein kdnnen. Eine solche Einschrankung stellt er bei der Kldgerin jedoch nicht fest.

Das vollschichtige Leistungsvermdgen der Klagerin ist nach den von den Sachverstandigen festgestellten qualitativen
Leistungseinschrankungen auch nicht derart reduziert, dass von einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auszugehen ware.

Die Klagerin kann nach den von dem Sachverstandigen Dr. B getroffenen Feststellungen wegen ihrer Leiden jedenfalls noch leichte
korperliche Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen unter Ausschluss von Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft, im Wechsel der
drei Haltungsarten Stehen, Gehen und Sitzen, Wechselschichten, Heben und Tragen bis zu 10 Kilogramm ausfthren. Nicht méglich sind
einseitige kérperliche Belastungen, Akkord- oder FlieRbandarbeit, Nachtschichten, Tétigkeiten an laufenden Maschinen, Uberkopfarbeiten,
Arbeiten auf Leitern oder Geriisten sowie unter standigem oder haufigem Biicken, Hocken oder Knien. Die Leistungseinschatzung von Dr. B
stimmt im Wesentlichen mit der Einschatzung von Dr. H Uberein, der jedoch Wechselschichten ausschlieBt sowie mit der Einschatzung von
Dr. S, der ein kurzfristiges Besteigen von Leitern und Gerusten fir maglich ansieht.

Bei Beachtung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen besteht weder eine spezifische Leistungsbehinderung noch liegt eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor (vgl. BSG, Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5/4 RA 58/97 R - veréffentlicht in
juris). Eine solche liegt nur dann vor, wenn die Fahigkeit der Versicherten, zumindest kérperlich leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten,
zusatzlich in erheblichem Umfang eingeschrankt ist (vgl. BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 RJ 39/96 - SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Unter
dem Begriff schwere spezifische Leistungsbehinderung werden vom BSG diejenigen Falle erfasst, in denen bereits eine schwerwiegende
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmdglichkeiten versperrt. Hingegen tragt das Merkmal Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Mehrzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen
oder Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang weiter einengen kénnen.
Jede qualitative Leistungseinschrankung, beispielsweise der Ausschluss von Arbeiten auf Leitern oder Gerlisten, versperrt dem Versicherten
eine Gruppe von Arbeitsplatzen, das heiBt, alle Tatigkeiten, bei denen - und sei es auch nur gelegentlich - die nicht mehr mdgliche
Leistungserbringung gefordert wird. Jede weitere Leistungseinschrankung schliet ihrerseits einen anderen Bereich des Arbeitsmarktes aus,
wobei sich diese Bereiche Uberschneiden, aber auch zu einer groReren Einengung des Arbeitsmarktes addieren konnen. Mit jeder
zusatzlichen Einengung steigt die Unsicherheit, ob in dem verbliebenen Feld noch ohne weiteres Beschaftigungsmdglichkeiten unterstellt
werden kdnnen.

Nach diesen Grundsatzen liegt keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bei der Klagerin vor. Der Ausschluss
einseitiger korperlicher Belastungen ist bereits vom Begriff leichte Tatigkeit umfasst (vgl. BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R) 39/96 - a.
a. 0.). Die Beschrankung des Hebens und Tragens auf Gegenstande mit einem Gewicht bis zu 10 Kilogramm und der Ausschluss des
kérpernahen Tragens von Gegenstanden mit einem Gewicht von mehr als finf Kilogramm Uber eine langere Wegstrecke zéhlen zu dem
Bereich leichter Arbeiten (vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 - SozR 3-2200 § 1247 Nr. 13). Der Ausschluss der Arbeiten
unter Zeitdruck zahlt nicht zu den ungewdhnlichen Leistungseinschrankungen (vgl. GroRer Senat des BSG in seinem Beschluss vom 19.
Dezember 1995 - GS 2/95 - NZS 1997, Seite 421 ff). Dagegen bedeutet der Ausschluss des Arbeitens bei Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und
Zugluft eine zusatzliche Leistungseinschrankung, da leichte Arbeiten grundsatzlich auch bei solchen Umwelteinflissen méglich sind (vgl.
BSG, Urteil vom 11. Mai 1999 - B 13 R] 71/97 R - SozR 3-2600 § 43 Nr. 21; Urteil vom 30. Oktober 1997 - 13 R] 49/97 - zitiert nach juris).
Diese qualitativen Leistungseinschrankungen engen das Feld kdrperlich leichter Arbeiten weiter ein, sie wirken sich jedoch zusammen
genommen nicht so auf die Einsetzbarkeit der Klagerin auf dem Arbeitsmarkt aus, dass von einer Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen auszugehen ist. Auch bei einem Ausschluss von Arbeiten bei Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft ist eine
Tatigkeit als Burogehilfin méglich, die regelmaRig in geschlossenen, wohltemperierten Rdumen zu erbringen ist.

Anhaltspunkte fir eine spezifische Leistungsbehinderung der Klagerin sind nicht ersichtlich.

Die Klagerin ist auch wegefahig. Zur Erwerbsfahigkeit eines Versicherten gehért auch seine Fahigkeit, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Hat
der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm mdglich sein muss, nach einem generalisierenden MaBstab. Danach muss der Versicherte grundsatzlich fahig sein, vier
mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit zumutbarem Zeitaufwand, das heilt in weniger als jeweils 20 Minuten, zu FuR® zu
bewaltigen und zwei mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der
Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen und Beforderungsmaglichkeiten,
beispielsweise eigener PKW) zu beriicksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom 20. Januar 2002 - B 5 R] 36/01 R - und Urteil vom 28. August 2002 - B
5 R 12/02 R -, jeweils zitiert nach juris).

Weder die Agoraphobie noch die Klaustrophobie schranken die Wegefahigkeit der Klagerin in rechtlich erheblichem Umfang ein. Aufgrund
der Klaustrophobie kann die Klagerin zwar nicht mit der U-Bahn fahren, die Benutzung des sonstigen &ffentlichen Personennahverkehrs ist
jedoch nicht eingeschrankt. Die Agoraphobie schlieft nach den Angaben der Klagerin und ihren Schilderungen des Tagesablaufes
gegeniber den Sachverstandigen ein Verlassen der Wohnung und Aufsuchen eines Arbeitsplatzes nicht grundsatzlich aus.

Danach kann die Klagerin mit dem ihr verbliebenen Leistungsvermdgen noch die Tatigkeit einer Birogehilfin ausuben. Diese Tatigkeit
erfordert ein Leistungsvermaogen fiir korperlich leichte Arbeit, die in vorwiegend geschlossenen, temperierten, zum Teil klimatisierten
Raumen und Uberwiegend in sitzender Haltung, zeitweise im Gehen und Stehen erbracht wird, sowie Fingergeschicklichkeit und
Bildschirmtauglichkeit. Die bei der Klagerin bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem zuvor genannten Belastungsprofil
einer Burogehilfin in Einklang bringen.

Zur Durchfiihrung weiterer Ermittlungen sah sich der Senat nicht gedrangt, da die Klagerin keine Verschlechterung des

L 17 R 372/05


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5/4%20RA%2058/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2039/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2043%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2039/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13/5%20RJ%2073/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2013
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%201997,%20Seite%20421
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2071/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2043%20Nr.%2021
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2049/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2036/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2012/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2012/02%20R

L 17 R 372/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gesundheitszustandes geltend gemacht hat und Anhaltspunkte dafiir nach Aktenlage auch nicht bestehen. Die Einholung eines weiteren
medizinischen Sachverstandigengutachtens von Amts wegen war nicht erforderlich. Die Klagerin war unter Beriicksichtigung ihrer
unterschiedlichen Fachgebieten zuzurechnenden Erkrankungen auch von Arzten der jeweiligen Fachgebiete begutachtet worden. Die
Einholung eines - weiteren - rheumatologischen Gutachtens, wie von der Klagerin beantragt, war nicht erforderlich, da sowohl Dr. H ein
rheumatologisches Gutachten (gemaR § 109 SGG) als auch Dr. S ein orthopadisch-rheumatologisches Gutachten erstellt haben. Zudem war
Dr. H im Anschluss an die Erstellung des Gutachtens von Dr. S befragt worden. Eine - rheumatologische - Diagnose, die nicht von den
Gutachtern diagnostiziert worden war, ist vorliegend nicht nach Erstellung der Gutachten bekannt geworden. Auch eine weitere Befragung
des Sachverstéandigen Dr. H war nicht erforderlich, denn er hat die von der Klagerin gestellten Fragen umfassend beantwortet. Weitere an
den Sachverstandigen zu richtende Fragen hat die Klagerin nicht angekiindigt.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

Eine Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI in der seit dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung erhalten Versicherte bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie die allgemeine Wartezeit erfillt und in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben sowie voll oder teilweise erwerbsgemindert sind. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Volle
Erwerbsminderung liegt vor, wenn Versicherte unter den genannten Bedingungen nicht mindestens drei Stunden erwerbstatig sein kénnen
(843 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). 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 berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bei Erfiillung der sonstigen Voraussetzung bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch dann
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig
sind nach Abs. 2 der genannten Vorschrift Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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
Umfanges ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die Klagerin ist schon nicht teilweise erwerbsgemindert, da ihr, wie oben ausgefiihrt, eine zumutbare Erwerbstatigkeit im Umfang von
taglich mindestens sechs Stunden trotz ihrer krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen noch méglich ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 3 SGG liegen nicht vor.
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