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Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 20.
Januar 2005 wird zurA¥ackgewiesen. Die Beteiligten haben einander
auA[Jergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KIArgerin begehrt von der Beklagten Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit A¥sber den 31. Oktober 2002 hinaus.

Die im Mai 1951 geborene KlAxgerin, die von April 1966 bis September 1969 eine
nicht abgeschlossene Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau durchlief, war danach in
diesem Berufsfeld (Oktober 1969 bis Dezember 1969), als Kontoristin (Januar 1970
bis September 1973), Verkaufsberaterin/Werbedame (April 1974 bis Oktober 1977),
VerkaufsfAqrderin (April 1978 bis MArrz 1981) und AuA[Jendienstmitarbeiterin (April
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1983 bis Juli 1991) tAntig. Zuletzt arbeitete sie von August 1991 bis zum Eintritt von
ArbeitsunfAxhigkeit am 25. April 1994 als Bezirksleiterin im AuA[Jendienst.

Auf den im Juli 1995 wegen einer Reizsymptomatik bei chronischem degenerativen
Lumbalsyndrom gestellten Rentenantrag bewilligte die Beklagte Rente wegen
ErwerbsunfArhigkeit vom 16. Dezember 1994 bis 31. Oktober 1996 nach einem am
25. April 1994 eingetretenen Leistungsfall (Bescheid vom 22. Dezember 1995). Mit
weiteren Bescheiden vom 22. Oktober 1996, 27. Dezember 1996 und 08. Dezember
1999 wurde die Rente, zuletzt bis 31. Oktober 2002, weitergewAxhrt.

Im Mai 2002 beantragte die KIArngerin erneut die Weiterzahlung der Rente. Die
Beklagte zog den Entlassungsbericht der Brandenburg-Klinik Bernau vom 12.
Februar 2002 AViber eine dort vom 04. Januar bis 25. Januar 2002 absolvierte
stationAxre RehabilitationsmaA[Jnahme bei, holte den Befundbericht des Facharztes
fAYar OrthopAxdie Dr. M vom 30. Juli 2002 ein und veranlasste das Gutachten des
Facharztes fAYar OrthopArdie und Chirotherapie Dr. Svom 25. September 2002.

Mit Bescheid vom 23. Oktober 2002 lehnte die Beklagte die WeitergewArhrung der
Renten wegen ErwerbsunfAxhigkeit bzw. BerufsunfAxhigkeit AVsber den 31.
Oktober 2002 hinaus ab. Trotz eines chronischen LendenwirbelsAxulensyndroms,
eines Zustandes nach Stabilisierung der LendenwirbelkAfrper 4/5, einer
lliosakralgelenks-Blockierung links, eines Impingementsyndroms des rechten
Schultergelenkes, eine AC-Gelenk-Arthrose rechts und eines
HalswirbelsAxulensyndroms sei die KIAxgerin in der Lage, in ihrem bisherigen
Berufsbereich (fA%r BAVsrotAxtigkeiten) vollschichtig tArtig zu sein. Damit bestehe
weder Berufs- noch ErwerbsunfAxhigkeit bzw. weder teilweise noch volle
Erwerbsminderung.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch, mit dem die KIArngerin geltend machte,
wegen SchmerzzustAxnden aufgrund eines Bandscheibenschadens und im Bereich
des rechten Schultergelenkes keine TArtigkeiten mehr ausA¥ben zu kAYnnen,
holte die Beklagte den Befundbericht des Facharztes fA%r OrthopArdie Dr. Mvom
03. Februar 2003 sowie die Gutachten des Facharztes fAYar Neurologie Dr. M vom
15. Juli 2003 und der AJrztin fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. Kvom 17. Juni
2003 ein.

Mit dem am 28. Oktober 2003 als Einschreiben zur Post gegebenen
Widerspruchsbescheid vom 24. Oktober 2003 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYck: Die zusAntzlich eingeholten Gutachten ergArben keine weiteren Befunde,
die zu einer AQJnderung der Leistungsbeurteilung fA%hrten. Zwar kAfnne der Beruf
einer Einzelhandelskauffrau nicht mehr ausgeAvibt werden. Unter
BerAYacksichtigung des Gesundheitszustandes und der wArhrend des
Erwerbslebens erlangten und verwertbaren Kenntnisse und FAxhigkeiten komme
aber noch eine vollschichtige BeschAxftigung als Telefonistin nach der
VergAYstungsgruppe VIII BAT bzw. Gehaltsgruppe K 2 im Einzelhandel in Betracht.

Dagegen hat die KIAxgerin am 01. Dezember 2003, einem Montag, beim
Sozialgericht Neuruppin Klage erhoben und vorgetragen:



Wegen der bei ihr bestehenden GesundheitsstAfrungen kAfnne sie nicht mehr
tAxtig sein. Als Facharbeiterin sei sie nicht auf den Beruf einer Telefonistin
verweisbar. DarA¥ber hinaus mAYisse eine Telefonistin eine mehr oder weniger
andauernde Zwangshaltung in sitzender Stellung einnehmen, was ihr wegen der
WirbelsAxulenbeschwerden nicht zumutbar sei. Sie hat den Bericht des Facharztes
fAYar OrthopAxdie Dr. M vom (Eingang) 07. Juni 2002 vorgelegt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der A[Jrztin fA%r Allgemeinmedizin W vom 27.
April 2004, des Facharztes fAYar OrthopAxdie Dr. W vom 27. April 2004, der
FachArnrzte fA%r Neurologie und Psychiatrie Dres. Bvom 27. April 2004, der
FachArrztin fAYr Augenheilkunde H vom 10. Mai 2004 und der A[Jrzte fAYar
OrthopArdie Dres. H/Kvom 24. Mai 2004 eingeholt sowie Beweis erhoben durch das
schriftliche SachverstArndigengutachten des Chirurgen und Sozialmediziners Dr. B
vom 14. September 2004.

Nachdem das Sozialgericht einen Auszug aus den Berufsinformationskarten (BIK) zu
BAVsrohilfskrAxften (BO 784) und eine Kopie der berufskundlichen Stellungnahme
des K-Rvom 15. MAxrrz 2001 zur BAYrohelferin und zur Versandfertigmacherin
beigezogen hatte, hat es mit Urteil vom 20. Januar 2005 die Klage abgewiesen: Da
die KIArgerin die Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau nicht erfolgreich
abgeschlossen habe, sei sie in die Gruppe des Angelernten des oberen Bereichs
einzugruppieren, so dass sie auf TArtigkeiten im angelernten unteren Bereich
verweisbar sei. Damit komme eine TAxtigkeit im bisherigen Berufsbereich im
BAYro in Betracht, die bei den vorbestehenden kaufmAxrnnischen Kenntnissen der
KIAxgerin beispielsweise nach BAT VIII vergAYstet werde. Eine BAVarotArtigkeit
entspreche dem LeistungsvermA9gen der KIAxgerin.

Gegen das ihrem ProzessNbevoIImAnchtigten am 04. MAnrz 2005 zugestellte Urteil
richtet sich die am 29. MAxrz 2005 eingelegte Berufung der KIAxgerin.

Die KIArgerin ist der Ansicht, auch keine leichten TArtigkeiten mehr verrichten zu
kAfinnen. Seit Januar 2005 sei sie wieder arbeitsunfAxhig krankgeschrieben. Sie
befinde sich sowohl in neurologischer als auch in psychologischer Behandlung. Der
SachverstArndige habe das Schmerzsyndrom nicht vollstAxndig erfasst.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 20. Januar 2005 zu Arndern und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23. Oktober 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. Oktober 2003 zu verurteilen, der KIArgerin AVsber
den 31. Oktober 2002 hinaus Rente wegen Berufs- und ErwerbsunfAxhigkeit,
hilfsweise wegen teilweiser und voller Erwerbsminderung zu gewAxhren und die
hAfhere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.



Der Senat hat neben dem von der KIAxgerin vorgelegten Zeugnis der N e. G. vom
30. April 1994 die AuskAVanfte der Ne. G. vom 29. August 2005 und 08. September
2005, vom Facharzt fA%r OrthopAxdie Dr. Meinen Ausdruck aus der Patientenkartei
sowie die Befundberichte der Diplompsychologin S- vom 04. August 2005, des
Facharztes fAYar AnAxsthesiologie P vom 02. August 2005 und der FachAxrztin fAVar
Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 18. August 2005 eingeholt. Nachdem er
AuszAYige aus dem BIK zu GroA[J- und Einzelhandelskaufleuten (BO 681) zu
Telefonisten (BO 734), zu PfAqrtner (BO 793) und zu Versandfertigmacher (BO 522),
eine Kopie der Auskunft des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 01. November 1999
zu BAYrohilfskrAxften sowie Kopien der berufskundlichen Stellungnahmen des
MLanghoff vom 14. Februar 2000 zum PfAqrtner und vom 01./24. November 2002
und 14. Januar 2005 zum Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er den
SachverstAxndigen Dr. BergArnzend gehAqrt (Stellungnahme vom 14. Oktober
2005). Er hat auA[Jerdem nach Vorlage des Berichtes des Facharztes fAYar
AnAxsthesiologie P vom (Eingang) 16. Januar 2006 Beweis erhoben durch das
schriftliche SachverstAxndigengutachten des Arztes fA%r Neurologie und
Psychiatrie Dr. C vom 06. Februar 2006 und durch das berufskundliche
SachverstAxndigengutachten des M L vom 11. MAxrz 2006.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 65 bis 93, 211 bis
217, 229 bis 247 und 256 bis 265 der Gerichtsakten verwiesen. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird
auf den sonstigen Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten
der Beklagten (), der Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen ist,
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die zulAxssige Berufung ist unbegrA¥ndet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 23.
Oktober 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Oktober 2003 ist
rechtmAxA[ig. Die KIAxgerin hat A¥ber den 31. Oktober 2002 hinaus weder
Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder ErwerbsunfAxhigkeit noch Anspruch auf
Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, denn ihr
LeistungsvermAfgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Als Anspruchsgrundlagen kommen auch weiterhin die A§A§ 43 und 44
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der Fassung vor dem am 01. Januar
2001 in Kraft getretenen Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit (EM Reformgesetz) vom 20. Dezember 2000 (BGBI. | 2000, 1827)
in Betracht. A§ 302 b Abs. 1 SAntze 1 und 2 SGB VI bestimmt: Bestand am 31.
Dezember 2000 Anspruch auf eine Rente wegen BerufsunfArhigkeit oder
ErwerbsunfAxhigkeit, besteht der jeweilige Anspruch bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres weiter, solange die Voraussetzungen vorliegen, die fA%r die
Bewilligung der Leistung maA[Jgebend waren. Bei befristeten Renten gilt dies auch

fAYar einen Anspruch nach Ablauf der Frist. Dies ist vorliegend der Fall, denn nach
dem Bescheid vom 08. Dezember 1999 bestand am 31. Dezember 2000 Anspruch
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auf Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit (und damit zugleich auch auf Rente wegen
BerufsunfAxhigkeit).

Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen
BerufsunfArhigkeit, wenn sie berufsunfAxhig sind und weitere beitragsbezogene
a[J Voraussetzungen erfAYllen. BerufsunfAxhig sind Versicherte, deren
ErwerbsfArhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die HAxlfte
derjenigen von kAYrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FAxhigkeiten gesunken
ist. Der Kreis der TArtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten
zu beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten, die ihren KrAxften und FAxhigkeiten
entsprechen und ihnen unter BerAVcksichtigung der Dauer und des Umfanges ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen BerufstAxntigkeit zugemutet werden kAYnnen (A§ 43 Abs. 2 SGB VI).

Die KIAxgerin ist hiernach nicht berufsunfAxhig. Sie kann zwar nicht mehr den Beruf
einer Bezirksleiterin im AuA[Jendienst ausA¥ben. Sie ist jedoch noch in der Lage,
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt insbesondere als BAYsrohilfskraft, PfAYrtnerin
und Versandfertigmacherin vollschichtig zu arbeiten.

Ausgangspunkt der Beurteilung der BerufsunfArhigkeit ist der bisherige Beruf. Dies
ist in der Regel die letzte, nicht nur vorAYsbergehend vollwertig ausgeAVYibte
versicherungspflichtige BeschAxftigung oder TAxrtigkeit, jedenfalls dann, wenn diese
zugleich die qualitativ hAfchste ist (Bundessozialgericht BSG SozR 2200 A§ 1246
Nrn. 53, 94, 130). Allerdings bleibt eine frAYhere versicherungspflichtige
BeschAxftigung maA[jgeblicher Beruf, wenn sie aus gesundheitlichen GrAYnden
aufgegeben wurde (vgl. BSGE 2, 181, 187; BSG SozR RVO A§ 1246 Nrn. 33, 57 und
94; BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 158).

Der Beruf einer Bezirksleiterin im AuA[Jendienst ist danach maA[Jgeblicher Beruf. Es
ist weder ersichtlich, noch von der KIAxgerin vorgetragen, dass eine der vorher
ausgeAVibten TAxtigkeiten aus gesundheitlichen GrA%nden aufgegeben werden
musste. UnabhAxngig davon liegen keinerlei Anhaltspunkte dafAYr vor, dass diese
TArtigkeiten in ihrer QualitAxt die zuletzt verrichtete BeschAxftigung einer
Bezirksleiterin im AuA[Jendienst AViberragen.

Die bei der KIArgerin vorliegenden GesundheitsstAfrungen schlieA[Jen den Beruf
einer Bezirksleiterin im AuA[Jendienst aus. Dies folgt aus den Gutachten der
medizinischen SachverstAxndigen Dr. B und Dr. Cund dem berufskundlichen
Gutachten des M L.

Nach dem SachverstAxndigen Dr. Bbestehen degenerative VerAxnderungen und
eine Fehlhaltung der HalswirbelsAxule mit Neigung zu muskulAxren ReizzustArnnden
sowie der LendenwirbelsAxule bei Zustand nach Stabilisierungsoperation im Bereich
der LendenwirbelsArulenetage L 4/5 mit komplettem Durchbau der ehemals
instabilen WirbelsAxulensegmente mit anhaltenden Lumbalgien und einer
lliosakralfugenreizung beidseits bei Ausschluss einer Nervenwurzelreizsymptomatik,
ein Zustand nach durchgefAYhrter Dekompressionsoperation im Bereich des
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rechten Schultergelenkes ohne Nachweis verbleibender funktioneller
BeeintrAnchtigungen, ein Verdacht auf Bluthochdruckleiden und
SomatisierungsstAfrungen.

Nach dem SachverstArndigen Dr. C leidet die KIAxgerin an einer
AnpassungsstAfrung mit einer gewissen psychosomatischen bzw. somatoformen
Komponente und mit einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode bzw.
rezidierenden depressiven Episode sowie einer chronischen Lumbalgie.

Daneben mag auch eine Meralgia paraesthetica (so einmalig erwAxhnt im
Gutachten des Facharztes fAYar Neurologie Dr. M vom 15. April 2003) vorliegen.
Diese zeigt sich in einer SensibilitAxtsstAfrung im Bereich des linken
Oberschenkels. Der SachverstAxndige Dr. C hat diese Diagnose allerdings eher als
unwahrscheinlich erachtet, denn diese SensibilitAxtsstAfrung, die wohl mit der
monosegmentalen InstabilitAxt im Segment L 4/5 mit linksbetonter
Bandscheibenprotrusion und nachfolgender Stabilisierungsoperation am 17. Juli
1995 (Entlassungsbericht der Reha-Klinik SSvom 06. November 1996) in
Zusammenhang steht, ist zwischenzeitlich wechselweise auch im rechten Bein
aufgetreten. Dies bedarf jedoch keiner weiteren ErAqrterung, da sowohl nach dem
SachverstAxndigen Dr. Cals auch nach dem Gutachten des Facharztes fAYar
Neurologie Dr. M vom 15. April 2003 die SensibilitAxtsstAfrung durch eine Meralgia
paraesthetica ohne Relevanz fA%r das LeistungsvermAfgen ist.

Es mA9fgen auch Lumboischialgien (Gutachten des Facharztes fAYar Neurologie Dr.
M vom 15. April 2003) zeitweilig auftreten. Der SachverstArndige Dr. Chat solche
bei seiner Untersuchung mangels einschieAJender Schmerzen in ein Bein nicht
feststellen kAfnnen und stattdessen eine chronische Lumbalgie angenommen. Im
Gutachten des Dr. Mwird demgegenAYber eine Schmerzausstrahlung in den linken
Oberschenkel genannt. Denselben Befund weist bereits das Gutachten des
Facharztes fAY4r OrthopArdie und Chirotherapie Dr. Svom 25. September 2002 aus,
wobei gleichwohl (lediglich) ein chronisches LendenwirbelsAxulensyndrom,
offensichtlich wegen eines unauffAxlligen neurologischen Befundes im Bereich der
unteren ExtremitAnten, diagnostiziert wird. Im Befundbericht des Facharztes fAVar
OrthopAxrdie Dr. Mvom 03. Februar 2003 findet sich ebenfalls (lediglich) die
Diagnose eines akuten Lumbago bei pseudoradikulAxrer Ausstrahlung. Dasselbe
kann dem Befundbericht des Facharztes fAYar OrthopAxdie Dr. W vom 27. April
2004 entnommen werden. Der vom Facharzt fA%r OrthopAxdie Dr. M
AVibersandten Ausdruck der Patientenkartei ergibt ebenfalls nichts wesentlich
anderes. Wie der SachverstAxndige Dr. Bin seiner ergAxnzenden Stellungnahme
vom 14. Oktober 2005 ausgefA¥shrt hat, sind dort keine Befunde dokumentiert, die
auf eine IArngerfristige funktionelle EinschrAxnkung des StAYstz- und
Halteapparates hinweisen. Danach ist lediglich einmalig am 23. November 2004
wegen eines lumbalen Facettensyndroms mit lliosakralgelenksirritation eine
Behandlung erfolgt, aus der, so der SachverstAxndige Dr. B, keine entscheidende
LeistungsbeeintrArchtigung abzuleiten ist. Wenn die Befunde, die zur
Diagnosenstellung von Lumboischialgien einerseits bzw. einer Lumbalgie
andererseits gefA%hrt haben, nicht ohnehin im Wesentlichen denselben
krankhaften Zustand beschreiben, so lassen sie sich, soweit gewisse neurologische



Komponenten im Sinne einer Ausstrahlung in die Beine hinzutreten, jedenfalls nach
den vorliegenden Axrztlichen Unterlagen als ein lediglich vorA¥bergehender
Sachverhalt feststellen. Das zeitweise Bestehen einer GesundheitsstAfrung, auch
wenn dadurch die ErwerbsfAxhigkeit vorA¥sbergehend beeinflusst wird,
begrAVsndet noch keine Minderung des LeistungsvermAfgens im Sinne des Rechts
der gesetzlichen Rentenversicherung. Die ErwerbsfAxhigkeit muss vielmehr nicht
nur vorA¥bergehend worunter ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten
verstanden wird herabgesunken sein (vgl. Brackmann, Handbuch der
Sozialversicherung, S. 670 f. VI; Hauck/Haines, Sozialgesetzbuch SGB VI, gesetzliche
Rentenversicherung, Kommentar, 60. ErgArnzungslieferung, K A§ 43 Rdnr. 22, K A§
44 Rdnr. 15; BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr. 16), so dass kurzzeitige Erkrankungen
auA[Jer Betracht zu bleiben haben. Diese bedingen allenfalls ArbeitsunfArhigkeit.
UnabhAxngig davon kommt selbst das Gutachten des Facharztes fAYar Neurologie
Dr. M vom 15. April 2003 trotz der Diagnose von Lumboischialgien zu keiner
anderen, insbesondere ungA¥instigeren, Beurteilung des LeistungsvermAfgens als
der SachverstArndige Dr. C

Die maA[Jgeblichen GesundheitsstAqrungen sind damit berA¥cksichtigt. Die
Befundberichte und Gutachten anderer A[Jrzte stimmen insoweit im Wesentlichen
AYiberein. Es handelt sich um dieselben Leiden, auch wenn diese dort teilweise
anders bezeichnet werden.

Eine AngststAfrung kann ausgeschlossen werden, denn der SachverstArndige Dr. C
hat hierauf hindeutende Zeichen nicht erheben kAfnnen. Die Diagnose einer
AngststAqfrung findet zwar im Befundbericht des Facharztes fAYar AnArsthesiologie
P vom 02. August 2005 ErwAxhnung, ohne dass hierfAYr allerdings dies belegende
Befunde mitgeteilt sind. Das Fehlen entsprechender Befunde dAVYarfte wohl auch
Grund dafAYar sein, dass diese GesundheitsstAfrung im weiteren Bericht dieses
Arztes vom 16. Januar 2006 nicht mehr aufgefA¥hrt ist. Allerdings ist dort erstmalig
die Diagnose einer schmerzbedingten PersAqnlichkeitsverArnderung im Sinne eines
algogenen Psychosyndroms bezeichnet, fA%r die jedoch wiederum keine dies
belegenden Befunde dargetan sind. Es bleibt somit offen, auf welcher Grundlage
diese Diagnosestellung erfolgte, zumal die behandelnde FachArrztin fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr. Gin ihrem Befundbericht vom 18. August 2005 ein
solches Leiden ebenfalls nicht benennt. SchlieA[Jlich hat der SachverstArndige Dr.
Cals Ergebnis seiner Untersuchung, die dem Bericht des Facharztes fAYar
AnAxsthesiologie P vom 16. Januar 2006 nachgefolgt ist, ein solches Leiden,
welches in sein Fachgebiet und sicherlich nicht in das Fachgebiet eines Facharztes
fAVar AnAxsthesiologie fAxllt, nicht diagnostiziert. Der Senat ist mithin nicht davon
AViberzeugt, dass ein algogenes Psychosyndrom besteht.

Wenn der SachverstArnndige Dr. B aufgrund der festgestellten
GesundheitsstAfrungen zu der Auffassung gelangt ist, die KIAxgerin kAfnne noch
kAqrperlich leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten A¥%berwiegend in
geschlossenen RAxumen und im Freien nur unter Witterungsschutzbedingungen
ohne KAxrlte, NAxsse, Feuchtigkeit und Zugluft, ohne A¥%berwiegendes Gehen und
Stehen, dauerhaftes Bewegen und Tragen von Lasten AViber 10 kg sowie Leiter-
und GerAVsstarbeiten verrichten, ist dies nachvollziehbar.



Wesentlich hierfAYur sind die VerAxnderungen im Bereich des StAVatz- und
Halteapparates, insbesondere im Bereich der Hals- und LendenwirbelsAxule.

Die HalswirbelsAxule hat sich als geringfA%gig steil gestellt dargestellt. Die Links-
und Rechtsrotation sowie die Ante- und Retroversion sind endgradig schmerzhaft,
jedoch nicht eingeschrAxnkt gewesen. Die Nacken- und SchultergA¥srtelmuskulatur
und die occipitalen Nervenaustrittspunkte sind druckschmerzhaft, die
DornfortsArtze im Bereich der HalswirbelsAxule klopfschmerzhaft gewesen. Die
radiologische Untersuchung hat am 5. und 6. HalswirbelkAqrper deutliche
osteochondrotische und beginnende spondylotische VerAxnderungen nebst einer
Uncovertebralarthrose aufgedeckt.

Die LendenwirbelsArule hat sich als Zustand nach operativer Versorgung einer
monosegmentalen InstabilitAxt in der Etage L 4/5 mit Implantation eines Cages bei
reizloser Operationsnarbe dargestellt. Die DornfortsAxtze sind klopfschmerzhaft
gewesen. Die PrA¥fung des Finger-Boden-Abstandes hat einen Wert von 31 cm und
auftretende Lumbalgien, jedoch keine Ischialgien ergeben. Bei sAxmtlichen
Bewegungsexkursionen sind Beschwerden auslAfsbar gewesen. Die
SeitwAxrtsneigung nach links ist endgradig mit 20 Grad (bei Normbefund von 30 bis
40 Grad) eingeschrAxnkt gewesen. DarAViber hinaus sind die lliosakralfugen
beidseits druckschmerzhaft gewesen und die Bewegungsexkursionen an den
HAYiftgelenken haben in den lliosakralgelenken und lumbal Beschwerden
hervorgerufen. Dies hat sich auch bei PrA%fung des LasA©gueA schen
DehnungsphArnomens bei 60 Grad gezeigt. SchlieA[Jlich sind noch geringfAYigige
HypArsthesien an beiden AuA[Jenseiten der Oberschenkel festzustellen gewesen.
Die RAYntgenuntersuchung der LendenwirbelsAxule hat eine geringfAYsgige
Streckstellung, einen Zustand nach Implantation eines Cages in der Etage L 4/5 bei
komplettem Durchbau mit nicht mehr nachweisbarer InstabilitAat und eine
mAxA[Jige lumbosakrale Osteochondrose offenbart.

Im Rahmen der RAfntgenuntersuchung des rechten Schultergelenkes ist bei
Zustand nach Resektion im Bereichs des AC-Gelenkes am 20. Januar 2003 (vgl.
Befundbericht des Facharztes fA%r OrthopArdie Dr. M vom 03. Februar 2003)
immer noch eine deutliche VerschmAxlerung des Gelenkspaltes nachweisbar
gewesen. DarA%ber hinaus hat sich eine kleine Verkalkungsfigur dargestellt.
DemgegenAYiber ist allerdings die klinische Untersuchung unauffAxllig gewesen.

Der SachverstAxndige Dr. Bhat diese Befunde dahingehend interpretiert, dass zwar
im Bereich der Hals- und LendenwirbelsArule funktionelle EinschrAxnkungen
bestehen, jedoch diese nicht wesentlich das AltersmaA[] A¥sberschreiten. Wegen
der kompletten operativen Stabilisierung der LendenwirbelsAxulenetage L 4/5 hat
er die in diesem Bereich bestehenden Schmerzen als glaubhaft erachtet. Das
ehemals im Bereich des rechten Schultergelenkes bestandene
Impingementsyndrom ist von ihm als im Wesentlichen ausgeheilt beurteilt worden.
Dies ist fAYar den Senat schlAVsssig und macht deutlich, dass stArrker belastende
Einwirkungen im Bereich des Haltungs- und Bewegungsapparates ausscheiden
mAYsssen. Die von dem SachverstArnndigen genannten LeistungseinschrAxnkungen
tragen diesem Zustand hinreichend Rechnung.



Dem SachverstAxndigen Dr. B ist bei seiner Untersuchung auA[Jerdem ein
erhAfhter Blutdruck mit 160/100 bzw. 160/90 mmHg aufgefallen, woraus er den
Verdacht auf ein Bluthochdruckleiden abgeleitet hat. Sofern sich bei
entsprechenden Kontrollen eine dauerhafte ErhAfhung der systolischen und
diastolischen Werte ergeben sollte, sind nach seiner Beurteilung weitergehende
LeistungseinschrArnkungen (keine Arbeiten mit erheblichem Zeitdruck, unter
Stressbedingungen und mit unregelmArA[Jigem Lebensrhythmus, wie insbesondere
Nachtarbeit) zu machen. Die zwischenzeitlich eingeholten Berichte der
behandelnden A[Jrzte geben jedoch keinen Hinweis auf ein Bluthochdruckleiden. Bei
der Untersuchung durch den SachverstAxndigen Dr. C hat der Blutdruck 140/80
mmHg betragen. Das Erfordernis der zusAxrtzlich genannten
LeistungseinschrArnkungen ist daher aus der Sicht eines nicht vorliegenden
Bluthochdruckleidens nicht begrA¥indet. Der seinerzeit bestandene erhAfhte
Blutdruck ist damit offensichtlich an die Untersuchungssituation gebunden
gewesen.

Eine wesentliche BefundArnderung hat der SachverstArndige Dr. B den
zwischenzeitlich eingeholten weiteren Axrztlichen Berichten nach seiner
ergAxnzenden Stellungnahme vom 14. Oktober 2005 nicht entnehmen kAfnnen, so
dass seine Beurteilung des LeistungsvermAfgens weiterhin Bestand hat.

Nach dem SachverstAxndigen Dr. C kann die KIArgerin kAfrperlich leichte Arbeiten
und geistig einfache Arbeiten nicht in einer einzigen KAqrperhaltung, auch nicht im
Freien, selbst unter Witterungsschutz, also ohne KArlte, NAxsse und Zugluft, sowie
keine Arbeiten auf Leitern und GerAVssten, mit BAVacken, Heben und Tragen von
Lasten von mehr als 5 kg, unter Zeitdruck, mit Wechselschicht, mit mehr als nur
geringen Anforderungen an Aufmerksamkeit und ReaktionsfAxhigkeit sowie mit
besonderen Anforderungen an A[]bersicht, Verantwortungsbewusstsein und
ZuverlAxssigkeit verrichten. Dies ist aufgrund der von diesem SachverstAxndigen
erhobenen Befunde nachvollziehbar.

Die Kopfbeweglichkeit ist leicht endgradig eingeschrArnkt gewesen bei leichtem
Druckschmerz der Nackenmuskulatur. Der Fingerbodenabstand hat 40 cm
betragen. Das Beugen ist nur aus der HAYfte erfolgt, wobei die LendenwirbelsArule
steif geblieben ist. Neben einem leichten Klopfschmerz AViber der
LendenwirbelsAxrule hat sich ein leichter paravertebraler Hartspann im Bereich der
Operationsnarbe und eine leichte HypAxrsthesie/Hypalgesie am linken Oberschenkel
und eine allseits vorhandene PallAxsthesie gezeigt. Das LasA©gueA sche Zeichen
ist links bei 80 Grad fraglich positiv gewesen. Diese Befunde entsprechen somit im
Wesentlichen denen, die von dem SachverstAxndigen Dr. Berhoben worden sind.

Der psychische Befund ist durch einen etwas reduzierten Antrieb, labile Affekte und
eine teilweise geringe DepressivitAnt gekennzeichnet gewesen. Im Rahmen der
testpsychologischen Untersuchungen haben die StAfrungsintensitAxten zwischen
den Verfahren geschwankt. Die Beschwerdenwahrnehmung ist A¥sberhAht
gewesen. Am realitAxtsentsprechendsten ist das Ergebnis aus dem Freiburger
PersAfnlichkeitsinventar mit etwas erhAfhter DepressivitAxt und starker
somatischer StAfrungswahrnehmung erschienen. Die depressiven Verstimmungen



stehen hierbei im Zusammenhang mit einer chronischen Eheproblematik. Dabei
haben die Angaben der KIAxgerin zur IntensitArt dieser Eheproblematik teilweise
etwas widersprAVichlich gewirkt. Dies wird auch daran deutlich, dass die KIAxgerin
eingangs bei Darstellung der familiArxren Situation insoweit "ein paar Probleme" mit
ihrem Ehemann eingerAxumt hat. SpAxter hat die KIAxgerin begonnen zu weinen,
wobei sie sich immer wieder hat fangen kAfnnen. Die Ehesituation hat der
SachverstAxndige Dr. Cdabei als Hauptgrund des seelischen Befindens festgestellt.
Ihr Mann gibt ihr die Schuld daran, dass das 1987 gebaute gemeinsame Haus im
Jahre 2000 zwangsversteigert wurde, weil sie wegen ihrer Erkrankung kein Geld
mehr verdienen konnte. Trotz Zwangsversteigerung bestA%nden noch immer
Schulden, weswegen es hArufig zum Streit komme. Insbesondere nach einem
solchen Streit trinke ihr Ehemann ein Bier nach dem anderen, womit sie nicht mehr
klarkommme. Dies ist insbesondere im Hinblick auf ihren Vater, an den sie keine
guten Erinnerungen hat, da er Alkoholiker war, ohne weiteres verstAxndlich und
erklAxrt hinreichend ihre als miserabel dargestellte Stimmungslage. Die
Depressionen beeinflussen nach dem SachverstArxndigen Dr. Cdas Schmerzerleben,
welches jedoch primAxr organische Ursachen hat. Insofern ist eine gewisse
psychosomatische oder somatoforme Komponente vorhanden, wobei zum anderen
die Beschwerden aber auch A¥berhAfht erlebt und dargestellt werden, worauf die
von Dr. C genannten Verdeutlichungstendenzen hinweisen. Gleiches wurde bereits
im Gutachten der A[Jrztin fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr. K vom 17. Juni 2003
dargestellt. Die angegebenen Schmerzen waren danach durch den objektiven
organischen Befund nicht ausreichend zu erklAxren, woraus diese A[Jrztin auf eine
somatoforme SchmerzstAfrung schlussfolgerte. Die AnpassungsstAfrung wurde
von ihr als depressive Reaktion auf einen Ehekonflikt und zusArtzlich bestehender
finanzieller Sorgen gewertet.

Die von dem SachverstArndigen Dr. C genannten LeistungseinschrAxnkungen
berA¥acksichtigen den Gesundheitszustand der KIAxgerin ausreichend. Dies gilt
hinsichtlich der chronischen Lumbalgie insoweit, als stAxrkere Belastungen oder
ungAvanstige AnuA[Jere Einwirkungen vermieden werden mAYissen. Der
SachverstAxndige Dr. Cgeht zwar A%ber die von dem SachverstAxndigen Dr. B
genannten LeistungseinschrAxnkungen insoweit hinaus, als er eine noch stAxrkere
BeschrAxnkung vornimmt. Ob dies gerechtfertigt ist, mag dahinstehen. Der Senat
unterstellt dies zugunsten der KIAxgerin. Ausgehend vom seelischen
Gesundheitszustand folgt aus den erhobenen Befunden, dass besondere geistige
Anforderungen nicht abverlangt werden kAfnnen, Stressbelastungen auszuscheiden
haben und wesentliche Anforderungen an die Konzentration nicht gestellt werden
kAfnnen. Diesem Gesundheitszustand werden die von dem SachverstArndigen Dr.
Cgenannten LeistungseinschrAxnkungen gerecht.

Dem Bericht des Facharztes fA%r AnArnsthesiologie Pvom 16. Januar 2006 sind
darA¥ber hinausgehende LeistungseinschrAxnkungen nicht zu entnehmen. Dieser
Arzt empfiehlt, um eine weitere Chronifizierung zu vermeiden, statische
Belastungen wie IAnngeres Verweilen in einer bestimmten KAqrperposition
auszuschlieAlJen, und, um muskulAxre Anspannungen (wohl mit der Folge von
SchmerzauslAfsung bzw. SchmerzverstArrkung) vorzubeugen, psychische
Belastungen in Form von hArufig wiederholten Anpassungen an neue Situationen



sowie EintAfnigkeit zu vermeiden. Daraus ergibt sich nicht, dass die KIArxgerin nicht
mehr umstellungsfArhig wAxre. Der SachverstArndige Dr. C hat beurteilt, dass
noch normale Anforderungen an die UmstellungsfArhigkeit gestellt werden
kAfnnen. Eine psychische A[Jberlastungssituation wird dadurch noch nicht
hervorgerufen. Der Bericht des Facharztes fAYr AnAxsthesiologie P vom 16. Januar
2006 gibt daher keine Veranlassung, von den Beurteilungen der SachverstAxndigen
Dr. Bund Dr. C abzuweichen.

Wenn eine TArtigkeit den dargestellten qualitativen LeistungseinschrAxnkungen
gerecht wird, ist, ohne dass zusArtzliche Befunde oder Gesichtspunkte hinzutreten,
zugleich auch ein vollschichtiges LeistungsvermA9gen folgerichtig, wie dies die
SachverstArndigen Dr. B und Dr. Cinsoweit in A[Jbereinstimmung mit dem
Entlassungsbericht der B-Klinik Bvom 12. Februar 2002, dem Gutachten des
Facharztes fAY4r OrthopAxrdie und Chirotherapie Dr. S vom 25. September 2002,
dem Gutachten des Facharztes fA%r Neurologie Dr. M vom 15. April 2003 und dem
Gutachten der A[Jrztin fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr. K vom 17. Juni 2003
angenommen haben. Die GesundheitsstAfrungen sind nicht so schwerwiegend,
dass sie eine Reduzierung des LeistungsvermAfgens in zeitlicher Hinsicht
rechtfertigen kAfnnen.

Die festgestellten LeistungseinschrAxnkungen schlieA[Jen allerdings eine TArtigkeit
als Bezirksleiterin im AuA[Jendienst aus. Nach dem SachverstAxndigen L wird dieser
Beruf A¥sberwiegend im Stehen bzw. in der Bewegung verrichtet, ist geistig
mittelschwierig und schwierig und fordert auch besondere Anforderungen an
ReaktionsvermA9gen, Aufmerksamkeit, A[Jbersicht, Verantwortungsbewusstsein
und ZuverlArnssigkeit. Diesem Belastungsprofil ist die KIArgerin nicht mehr
gewachsen.

Dies begrA¥andet jedoch noch keine BerufsunfArhigkeit. Ausgehend von diesem
Beruf muss sich die KIArgerin auf Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes,
insbesondere auf die TArtigkeiten einer BA%rohilfskraft, einer PfAqrtnerin und einer
Versandfertigmacherin verweisen lassen. Damit ist kein unzumutbarer sozialer
Abstieg verbunden.

Nach A§ 43 Abs. 2 SGB VI kAfnnen Versicherten grundsAxtzlich solche TAxtigkeiten
zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen Beruf nicht zu fern stehen
(BSG SozR 3 2200 A§ 1246 Nr. 50 m. w. N.). Nach dem vom BSG zur Bestimmung
der Wertigkeit eines Berufes entwickelten Mehrstufenschemas werden die
Angestelltenberufe in fA¥%nf Gruppen eingeteilt, nAxmlich die mit dem Leitberuf der
unausgebildeten Angestellten, der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei
Jahren, der Angestellten mit einer IAxngeren Ausbildung, der Angestellten, fA%r die
AViber eine |IArngere, durchschnittlich dreijArhrige Ausbildung hinaus zusAxtzliche
Zugangsvoraussetzungen wie etwa die Ablegung einer MeisterprA%fung, der
erfolgreiche Besuch einer Fachschule oder das abgeschlossene Studium an einer
Fachhochschule oder wissenschaftlichen Hochschule erforderlich sind, sowie der
Angestellten, die mit ihrem Bruttoarbeitsentgelt oberhalb oder in der NAxhe
unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze liegen (BSG SozR 3 2200 A§ 1246 Nr. 1).
Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dA%rfen Versicherte ausgehend von einer
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hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes nur auf die jeweils nAxchst
niedrigere Gruppe verwiesen werden. Dabei bedarf es ab der Stufe des Angestellten
mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren, der innerhalb seiner Gruppe dem oberen
Bereich (Anlernzeit von mehr als zwAqIf Monaten bis zu zwei Jahren) angehAﬂrt, der
konkreten Benennung mindestens einer in Betracht kommenden
VerweisungstAxtigkeit (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 A§ 1246
Nr. 45).

Davon ausgehend ist die TAntigkeit einer Bezirksleiterin im AuA[Jendienst der
Gruppe des Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren zuzuordnen.

Eine abgeschlossene Ausbildung in einem so genannten Facharbeiterberuf,
namentlich als Einzelhandelskauffrau, hat die KIArgerin nicht absolviert. Sie
verfA%gt auch nicht A%ber gleichwertige Kenntnisse und FAxhigkeiten. Wie der
SachverstAxndige Ldargelegt hat, ist die Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau
branchenAVibergreifend angelegt. Der Vorteil dieser Ausbildung besteht darin, dass
zu den erworbenen AVibergreifenden beruflichen Kenntnissen und FAxhigkeiten bei
einem Bereichswechsel lediglich die speziellen Waren- und Produktkenntnisse
erarbeitet werden mAVissen. Die Aufgaben einer Einzelhandelskauffrau umfassen
die Bereiche a) Verkauf und Kundenberatung, b) VerkaufsfAfrderung und Werbung,
c) Warenbeschaffung und Einkauf, d) Lager und Versand und e) Verwaltung und
Warenwirtschaft. Das Arbeitszeugnis der N e. G. vom 30. April 1994 weist aus, dass
die KIArgerin folgende Aufgaben wahrzunehmen hatte: a) RegelmAxrA[Jiger Besuch
von SB-WarenhAxusern, VerbrauchermAxrkten und SupermAxrkten des
Lebensmitteleinzelhandels nach festem Tourenplan zum Zwecke der
Sortimentsplatzierung, der Abstimmung von Sonderaktionen, dem Einsatz von
Werbematerial und der A[Jberwachung von Verkaufspreisen, b) Mitwirkung beim
Einsatz, der A[Jberwachung, der Abrechnung und der Erfolgskontrolle von
Werbedamen und c) Mitwirkung bei den JahresgesprArchen des
Gebietsverkaufsleiters. Wenn der SachverstAnndige Ldie von der KIAxgerin
ausgefA¥hrten Arbeiten im Beruf der Einzelhandelskauffrau dem Bereich der
VerkaufsfAYrderung und Werbung zugeordnet und zugleich beurteilt hat, dass es
sich um eine Teilgqualifikation in diesem Ausbildungsberuf handelt, ist dies
nachvollziehbar. Damit steht zugleich fest, dass die KIArgerin als Bezirksleiterin im
AuA[Jendienst nicht mit solchen Aufgaben betraut war, die eine
Einzelhandelskauffrau auszeichnen und diesen Beruf von der nur zweijAxhrigen
Ausbildung zur VerkAruferin abheben. Wie der SachverstArxndige L dargelegt hat,
zeichnet sich die Ausbildung zur Einzelhandelskauffrau durch die PrAYsfungsgebiete
Betriebswirtschaftslehre, kaufmAxnnisches Rechnen und BuchfA%hrung aus. Nach
dem Protokoll A¥%ber die AbschlussprA¥fung im Lehrberuf Einzelhandelskaufmann
vom 16. September 1969 (WiederholungsprA¥%fung) erreichte die KIAxgerin in den
genannten PrAYifungsgebieten jeweils nur die Note 5. Der Berufsverlauf ab April
1974 hat sich nach dem SachverstAxndigen L auA[Jerhalb der mit den Noten 5
geprA¥%ften FArnchern entwickelt, so dass die KIAxgerin die entsprechenden
Kenntnisse und FAxhigkeiten einer Einzelhandelskauffrau auch nicht durch
praktische TAxrtigkeitsverrichtung hat erwerben kAfnnen. Der SachverstAxndige L
hat deshalb zugleich beurteilt, dass die KIAxgerin mangels fachlicher
Voraussetzungen fAYar Arbeiten in der Warenbeschaffung, dem Einkauf, im



Lagerwesen, im Versand, der Verwaltung und der Warenwirtschaft nicht als
Einzelhandelskauffrau arbeiten kann. Wenn der SachverstAxndige Lsomit den Beruf
einer Bezirksleiterin im AuA[Jendienst der Gruppe des Angestellten im oberen
Bereich mit einer Ausbildung von mehr als 12 Monaten bis zu zwei Jahren
zugeordnet hat, ist dies fAYr den Senat einleuchtend. Einerseits hat die KIArngerin
Kenntnisse und FAxhigkeiten aus dem Berufsfeld einer Einzelhandelskauffrau, die
sie fAYar qualifizierte Arbeiten vergleichbar einer VerkAxruferin in Betracht kommen
lassen, was ihre Einordnung in den oberen Bereich der genannten Angestellten
rechtfertigt. Andererseits fehlen ihr die besonderen FArhigkeiten einer
Einzelhandelskauffrau, die diesen Beruf auf die Facharbeiterebene stellen.

Diese Einstufung wird weder durch die AuskAYanfte der N e. G. vom 29. August
2005 und 08. September 2005 noch durch die tarifliche Eingruppierung in Frage
gestellt. Die N e. G. hat mitgeteilt, dass fA%r den Beruf einer Bezirksleiterin eine
Ausbildung nicht unbedingt erforderlich ist, wenn Berufserfahrung vorhanden ist.
A[lblicherweise wird eine kaufmAxrnnische Ausbildung erwartet. Eine
kaufmAxnnische Ausbildung im weiteren Sinne stellt auch die zweijA=hrige
Ausbildung zur VerkAruferin dar. Die angesprochene vorhandene Berufserfahrung,
die eine Ausbildung nicht erforderlich macht, kann sich notwendigerweise
ausschlieA[Jlich auf die zu verrichtenden Aufgaben, hier also im Bereich der
VerkaufsfAfrderung und Werbung, beziehen. Der Umstand, dass der KIAxgerin
Facharbeiterlohn gezahlt wurde und sie in Gehaltsgruppe 3 eingruppiert war,
begrAVindet keinen Facharbeiterstatus. Der Tarifvertrag unterscheidet einerseits
kaufmAxnnische und technische Angestellte ohne Berufsausbildung, die der
Gehaltsgruppe 1 zugehAfqrig sind, und andererseits kaufmArnnische und technische
Angestellte mit Berufsausbildung, die ausgehend von der niedrigsten Gehaltsgruppe
2 bis zur hAfchsten Gehaltsgruppe 5 zugeordnet werden. Gehaltsgruppe 2 umfasst
dabei Angestellte, die nach genauen Anweisungen TArtigkeiten einfacher Art
ausAV¥ben. Zur Gehaltsgruppe 3 zArhlen Angestellte, die nach allgemeinen
Anweisungen teilweise selbstArnndig arbeiten und deren TAxtigkeit einschlAxgige
Berufserfahrung erfordert. Als TAxtigkeitsbeispiel wird unter anderem eine
ReisetAxtigkeit beim GroA[Jhandel aufgefA¥hrt. Die KIAxgerin hat zwar keine
abgeschlossene Berufsausbildung. Sie verfAYgt jedoch nach dem
SachverstArndigen L A¥ber Kenntnisse und FArhigkeiten, vergleichbar einer
zweijAxhrigen Ausbildung zur VerkAxuferin. EinschlAxgige Berufserfahrung besitzt
die KIArgerin aufgrund ihres beruflichen Werdeganges ab April 1974. Die
Eingruppierung in Gehaltsgruppe 3 ist zwar nach alledem nicht zu beanstanden und
belegt, wie vom SachverstArndigen Ldargestellt, dass die KIArgerin die als
Bezirksleiterin im AuA[Jendienst A¥ibertragenden Aufgaben vollwertig
konkurrenzfAxhig ausA¥bte. Gehaltsgruppe 3 setzt jedoch nicht notwendigerweise
eine mehr als zweijAxhrige Berufsausbildung voraus, so dass daraus auf eine
Facharbeitergruppe nicht geschlossen werden kann. Dies gilt insbesondere, wenn,
wie hier, die tatsAxchlich verrichteten Aufgaben eine mehr als zweijAxhrige
Ausbildung und damit eine solche zur Einzelhandelskauffrau nicht erfordern.

Als Angelernte des oberen Bereiches muss sich die KIAxgerin daher auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen, so dass ihr die Berufe einer
BAYarohilfskraft, einer PfAfrtnerin und einer Versandfertigmacherin zumutbar sind.



Diesen TAxtigkeiten ist sie auch gesundheitlich gewachsen.

Aus der beigezogenen berufskundlichen Literatur (BIK BO 784) ergibt sich, dass
BAYsrohilfskrAxfte unter anderem in der Poststelle und der Registratur Verwendung
finden. Im Bereich der Poststelle sind sie mit dem A[Jffnen und Auszeichnen
(Verteilen) der eingehenden Post sowie dem Kuvertieren beziehungsweise
Verpacken und Frankieren der ausgehenden Post beschAxftigt. In der Registratur
fallen Arbeiten wie Sortieren und Ablegen von Schriftgut aller Art und Anlegen und
Beschriften von Akten an. Diese TArtigkeiten setzen keine beziehungsweise nur
geringe Vorkenntnisse voraus, erfordern AViblicherweise jedoch eine Einarbeitung
beziehungsweise Anlernung und heben sich insoweit von den sonstigen ungelernten
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ab. Sie sind damit sozial zumutbar.

Die Aufgaben eines PfAqrtners bestehen nach der BIK BO 793 in der A[Jberwachung
des Personen- und Fahrzeugverkehrs an TAYren, Toren von Fabriken, GeschAxfts-
und BAYrohArusern, Museen, KrankenhArusern. Sie empfangen Besucher,
BetriebsangehAqrige und Lieferanten, prA¥fen deren Legitimationen, melden
Besucher an, stellen Besucherscheine aus, erteilen AuskAYsnfte, bedienen
gegebenenfalls die Telefonanlage und sind hArufig auch verantwortlich fAYr die
Sicherheit im Betrieb und die Kontrolle der Einrichtungen. Auch hier ist eine
Einarbeitung und Anlernung A¥%blich, so dass auch diese TArtigkeit sozial zumutbar
ist.

Die Arbeitsbedingungen einer BAY%rohilfskraft sind nach der BIK BO 784 wie folgt
beschrieben: KAfrperlich leichte Arbeit in geschlossenen RAxumen, A¥berwiegend
im Sitzen, zeitweise im Gehen und Stehen, zum Teil Zwangshaltungen, zum Teil
Umgang mit BAYsrokommunikationsmitteln, zum Teil Publikumsverkehr, genaue,
systematische und zuverlArnssige Arbeitsweise, Ordnungssinn,
KonzentrationsfAxhigkeit, Anpassungs- und KooperationsfAxhigkeit. Der Auskunft
des Arbeitsamtes Frankfurt (Oder) vom 11. November 1999 ist daneben zu
entnehmen, dass im Bereich der Poststelle ein Wechsel von Gehen, Stehen und
Sitzen je nach Bedarf und MAfglichkeit des BeschAxftigten in Frage kommt und es
dort nicht zu irgendeiner Art von Zwangshaltung kommt.

Die Arbeitsbedingungen eines PfAqrtners sind in BIK BO 793 beschrieben unter
anderem als leichte kAqrperliche Arbeit, A¥sberwiegend in geschlossenen RAxumen
(PfAqrtnerloge), A¥berwiegend sitzend, fAYar kA rperlich Behinderte geeignet, zum
Teil Zugluft, in der Regel Schicht- und Nachtdienst, zum Teil FlexibilitAxt, zum Teil
KontaktfAxhigkeit, gute Umgangsformen. Aus der beigezogenen berufskundlichen
Aussage des MLvom 14. Februar 2000 geht darA¥ber hinaus hervor, dass an einen
PfAqrtner sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt werden und sehr
unterschiedliche Belastungen bestehen. Nur so erklArrt sich, dass die TArntigkeit als
PfAqrtner in BIK BO 793 auch fAYr viele Behinderte als geeignete BeschAxftigung
angegeben ist.

Vergleicht man das LeistungsvermA9gen jenes KlAxgers, das der berufskundlichen
Aussage des ML zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen der hiesigen KlAxgerin, so
bestehen keine Bedenken, dass als PfAfirtner, wie auch in jener berufskundlichen



Aussage bejaht, gearbeitet werden kann. Das ermittelte LeistungsvermAfgen jenes
KIArgers wird wie folgt beschrieben: Zumutbar sind leichte Arbeiten in wechselnder
KAqrperhaltung mit A¥berwiegendem Sitzen (Es sollte die MAYglichkeit nach 10 bis
15 Minuten Sitzen gegeben sein, die KAYrperposition zum Gehen oder Stehen zu
Axndern; nach Gehen oder Stehen von maximal 20 Minuten sollte die MAYglichkeit
zum Sitzen gegeben sein, der Zeitanteil im Gehen und Stehen sollte nicht mehr als
50 v. H. der Arbeitszeit betragen.), ohne Heben und Tragen von Lasten von mehr als
5 kg, ohne Arbeiten mit Rumpfvorbeuge oder Zwangshaltungen der WirbelsArnule,
Einwirkung von Vibrationen, Stauchungen und RAVsttelungen, ohne
A[berkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und GerAVisten, ohne Arbeiten in
KAxIte ohne Witterungsschutz sowie in feuchten RArumen, ohne LAxrmeinfluss,
ohne GefArnhrdung durch Hautreizstoffe, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, ohne
Arbeiten mit besonderem Zeitdruck, nur geistig einfache Arbeit mit geringen
Anforderungen an die ReaktionsfAxhigkeit. Dieser Katalog der
LeistungseinschrAxnkungen zeigt, dass jener KIAxger in Arhnlichem Umfang wie die
hiesige KIArgerin in seinen MAYglichkeiten eingeschrAxnkt war. Wie dieser
berufskundlichen Aussage auA[Jerdem zu entnehmen ist, kann ein PfAqrtner auch
einen Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen weitestgehend selbst
bestimmen. Es gibt insbesondere auch eine nennenswerte Anzahl von
ArbeitsplAxtzen, bei denen nicht im Schichtdienst gearbeitet werden muss und bei
denen der Arbeitnehmer Zugluft nicht ausgesetzt ist.

Zu den Aufgaben eines Versandfertigmachers gehAfren nach der BIK BO 522 das
Aufmachen von Fertigerzeugnissen zur VerschAfnerung oder Aufbesserung des
Aussehens sowie das Kennzeichnen und Fertigmachen von Waren fAYar den
Versand in verschiedenen Branchen und bei unterschiedlichen Produkten. Im
Einzelnen sind dort, wie auch in der berufskundlichen Stellungnahme des ML vom
01. November 2002, als EinzeltAxtigkeiten genannt: Bekleben, Bemalen,
Blankreiben, Einfetten, EinhAY%llen, Auf- oder EinnArhen; Zurichten von Textilien,
Ausformen von Wirk- und Strickwaren, Handschuhen oder StrAYampfen, Dressieren
von Stoffen, BAYgeln von HAYsten oder Lederwaren, Einziehen von
SchnAYrsenkeln; Kennzeichnen von Waren durch Banderolieren, Etikettieren,
Stempeln, Bekleben, Heften, Anbringen von Abziehbildern, Ein- oder AnnAxhen von
Warenzeichen oder Etiketten von Hand oder mit der Maschine; AbzAxhlen,
Abmessen oder Abwiegen von Waren und Erzeugnissen; manuelles und
maschinelles Abpacken und AbfA%llen in Papp- oder Holzschachteln, Kisten,
FAnsser, SAxcke oder sonstige BehAxlter; VerschlieA[Jen von BehAxltnissen sowie
Anbringen von Kennzeichen oder anderen Hinweisen an Waren oder BehAxItnissen.
Diese TAxtigkeiten setzen nach der berufskundlichen Stellungnahme des ML vom
01. November 2002 bestimmte berufliche Vorkenntnisse nicht voraus. Es handelt
sich um einfache Routinearbeiten, auf die durch eine aufgabenbezogene
Einweisung in wenigen Tagen vorbereitet wird. Der Umfang der Vorbereitung sei
abhAxngig vom A¥ibertragenen Arbeitsinhalt, dauere in jedem Fall aber deutlich
unter drei Monate. Es kann dahinstehen, ob eine Einweisung von wenigen Tagen
bereits ausreichend ist, um diese TAxtigkeit nicht zu den aller einfachsten Arbeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes zu rechnen. In der ergAxnzenden berufskundlichen
Stellungnahme des M L vom 24. November 2002 ist diesbezAYglich jedenfalls
klargestellt, dass es auch TAxtigkeiten eines Versandfertigmachers gibt, die eine



Einarbeitung von mehr als wenigen Tagen bis zu zwei Wochen erfordern. Insoweit
sind die jeweils unterschiedlichen inhaltlichen Anforderungen maA[Jgebend. Werden
nur wenige Teile zusammengebracht und eingepackt (zum Beispiel
Gebrauchsanweisungen, Produkthinweise, HandbAYscher und CD-Rom), ergibt sich
an diesem Arbeitsplatz eine nur kurze Einweisungszeit, weil kein Wechsel der
inhaltlichen Anforderungen stattfindet. Werden hingegen an einem Arbeitsplatz
fAVar eine gesamte Produktpalette mit stAxndig wechselnder Anzahl und in
unterschiedlicher Zusammensetzung Beschreibungen zusammengestellt, dauert die
Einweisung IAxnger, weil die Gefahr einer falschen Zusammenstellung deutlich
grAYA[er ist. Es mAYissen fAYar letztgenannte TAxtigkeit, so nach dieser
berufskundlichen Stellungnahme, Ablaufformen und systematische
Vorgehensweisen vermittelt werden, die anhand von PlausibilitAnten wArhrend der
Arbeitsverrichtung A¥berprAYsft werden. Mit dieser BegrAYsndung ist
nachvollziehbar, dass die genannte TArtigkeit eines Versandfertigmachers eine
Einarbeitungszeit erfordert, die sie von den sonstigen ungelernten Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes abhebt und die deswegen sozial zumutbar ist.

Dies folgt im A[Jbrigen auch aus TarifvertrAxgen, die der berufskundlichen
Stellungnahme des M Lvom 01. November 2002 beigefAVsgt waren. Nach dem
Lohn- und Gehaltstarifvertrag fA%r den GroA[J-, Ein- und Ausfuhrhandel in Schleswig-
Holstein werden von Lohngruppe 1 HilfstAxtigkeiten, die Vorkenntnisse nicht
erfordern und jederzeit von anderen BeschAxftigten ausgefAYshrt werden kAfnnen
(wie zum Beispiel Lagerhilfe, KAYachenhilfe) eingestuft, wAxhrend zur Lohngruppe 2
TAxtigkeiten rechnen, die ohne Vorkenntnisse nach Einweisung ausgefA¥shrt
werden, wie zum Beispiel das Auspacken, Abpacken und Sortieren, wie es bei einem
Versandfertigmacher anfAxllt. Dieselbe Unterscheidung wird auch im Gehalts- und
Lohntarifvertrag fAYar den GroA[J- und AuA[Jenhandel Mecklenburg-Vorpommern
vorgenommen. Wird eine bestimmte TArtigkeit jedoch nicht von der untersten
Lohngruppe erfasst, so hebt sie sich dadurch, dass sie zu einer hAfheren
Lohngruppe gehAqrt, von den sonstigen ungelernten Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes ab. Von der Lohngruppe 2 der genannten TarifvertrAxge werden im
Allbrigen auch PfAqrtner erfasst. Die Arbeitsbedingungen eines
Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als
kAqrperlich leichte bis mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen)
AYiberwiegend in geschlossenen RAxumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit in
wechselnder KAfrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil
Zwangshaltungen wie BA%cken, Hocken, Knien und vornA¥iber geneigte Haltung,
zum Teil Arbeit auf Leitern und GerAYisten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung
nicht notwendigerweise, dass dieses Anforderungsprofil fA%r alle ArbeitsplAxtze
eines Versandfertigmachers einschlAxgig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass
diese TAxtigkeit in verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten
ausgefA¥hrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen des
M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es
insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht weniger als 300,
ArbeitsplArtzen gibt, die kAqrperlich leicht sind und in geschlossenen RAxumen im
Wechsel von Sitzen und Stehen ausgeAYsbt werden, bei denen wirbelsAxulen- oder
gelenkbelastende KAqrperhaltungen nicht eingenommen werden mAYissen,
monotone oder repetitive Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht



durch fremdbestimmtes Arbeitstempo geprAxgt sind, nicht unter akkordAxhnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder
die Ausdauer der HAxnde gestellt werden, insbesondere keine Fein- oder
PrAnzisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder DrA%cken
nicht verlangt werden, weder Anforderungen an das HAfrvermA9gen noch an die
Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche SehfAxhigkeit genA%gt und bei
denen geistig einfache Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die
UmstellungsfAxhigkeit, das ReaktionsvermAfgen, die Aufmerksamkeit, die
A[lbersicht, die Verantwortung oder die ZuverlArssigkeit stellen, ist dies
nachvollziehbar.

Betrachtet man das LeistungsvermA9gen jener KlIArgerin, das der berufskundlichen
Aussage des MLvom 01. November 2002 und 24. November 2002 zugrunde gelegen
hatte, mit demjenigen der hiesigen KIAxgerin, wird deutlich, dass als
Versandfertigmacher, wie auch in jener berufskundlichen Aussage angenommen
wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte LeistungsvermAfgen jener KIArgerin
war wie folgt beschrArnkt auf kAqrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache
Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieA[Jliches Stehen oder Sitzen,
unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne
Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende Rumpfbeugehaltung, ohne
anhaltendes Knien, Hocken und BAY%cken, ohne dauerhafte A[Jberkopfarbeiten,
ohne Leiter- und GerAVsstarbeit und ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord-
oder FlieA[Jbandarbeit. Dies zeigt, dass die KIAxgerin in ihrem LeistungsvermA9gen
nicht stArrker eingeschrArnkt ist als jene KIAxgerin, die in den berufskundlichen
Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen war. In
der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 wird an der
Darstellung vom 01./24. November 2002, die im Einzelnen wiederholt wird,
festgehalten und ausdrA¥cklich darauf hingewiesen, dass sich seither bezAY%aglich
des Berufes eines Versandfertigmachers keine nachhaltigen VerArnderungen
ergeben hArntten. Wird das LeistungsvermAfgen jenes KlAxgers, das Grundlage der
berufskundlichen Stellungnahme vom 14. Januar 2005 war, mit dem
LeistungsvermA9gen der hiesigen KIAxgerin verglichen, ist zwar festzustellen, dass
jener KIAxger teilweise in seinem LeistungsvermA9Ygen nicht so deutlich
eingeschrArnkt war. Jener KIAnger konnte kAqrperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten und geistig einfache Arbeiten (ohne hohe Anforderungen an das
Intelligenzniveau) mit nur geringen Anforderungen an ReaktionsfAxhigkeit,
A[bersicht, Aufmerksamkeit und Verantwortungsbewusstsein in freien und in
geschlossenen RAxumen, jedoch ohne Arbeit unter besonderem Zeitdruck, wie z. B.
Akkordarbeit, ohne Kontakt mit hautreizenden Stoffen und mit grober
Verschmutzung und ohne Feuchtarbeit verrichten. Dieses LeistungsvermA9gen
steht ebenfalls einer TArtigkeit eines Versandfertigmachers nach der
berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 14. Januar 2005 nicht entgegen. Im
A[brigen folgt daraus jedoch nichts Neues, denn dass sich das Belastungsprofil
eines Versandfertigmachers in kAYrperlicher oder geistiger Hinsicht zwischenzeitlich
verAxndert haben kAfnnte, insbesondere stAnrkere oder hAfhere Anforderungen
gestellt werden, wird in dieser neuen berufskundlichen Stellungnahme gerade
verneint.



Die bei der KIAxgerin bestehenden LeistungseinschrAxnkungen lassen sich mit dem
Belastungsprofil einer BAYsrohilfskraft, einer PfAqrtnerin und einer
Versandfertigmacherin in Einklang bringen. Wenn die SachverstAxndigen Dr. Bund
Dr. C somit zu der EinschArtzung gelangt sind, die KIArgerin kAfnne die genannten
Berufe vollschichtig ausAV¥sben, ist dies, weil sie das berufskundliche
Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schlAYsassig und bewegt sich im Rahmen
des einem Arzt einzurAzumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat
deren Bewertung zu eigen machen kann.

BerufsunfAxhigkeit liegt damit nicht vor.

Der KlAngerin ist auch keine Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit nach A§ 44 Abs. 1
SGB VI zu gewAxhren.

Nach A§ 44 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte erwerbsunfAxrhig, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine
ErwerbstAntigkeit in gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben und Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen
BezugsgrAfAJe AYbersteigt. Bei dem bereits dargelegten vollschichtigen
LelstungsvermA'llgen liegen diese Voraussetzungen, die noch weitergehende
LeistungseinschrAxnkungen als bei der BerufsunfAzhigkeit erfordern, nicht vor.

§ch|ieA[]Iich kann der KIArgerin auch keine Rente wegen Erwerbsminderung nach
A§ 43 SGB VI in der Fassung des EM Reformgesetzes (SGB VI n. F.) gewAxhrt
werden, denn sie ist noch nicht einmal teilweise erwerbsgemindert.

Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI n. F. sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind,
unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tArglich erwerbstAntig zu sein. Diese Voraussetzung kann
notwendigerweise bei einem sogar noch vollschichtigen LeistungsvermAfgen nicht
vorliegen.

Nach A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AVYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAnglich erwerbstAntig zu sein. Bei dem bereits dargelegten mindestens
sechsstAYindigen LeistungsvermA9gen liegen diese Voraussetzungen, die noch
weitergehende LeistungseinschrAxnkungen als bei der teilweisen
Erwerbsminderung erfordern, ebenfalls nicht vor.

Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und
entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierfA%r (A§ 160 Abs. 2
Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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