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1. Instanz

Aktenzeichen S 30 RJ 328/02
Datum 06.05.2004

2. Instanz

Aktenzeichen L 6 RJ 36/04
Datum 29.06.2006

3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6. Mai
2004 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Sachverhalt

Die KlÃ¤gerin begehrt von der Beklagten, die seit dem 01. Mai 2006 Deutsche
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg heiÃ�t, die GewÃ¤hrung einer Rente wegen
verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit.

Die am im Beitrittsgebiet geborene KlÃ¤gerin hat die Schule nach der 8. Klasse
verlassen und danach keinen Beruf erlernt. Sie arbeitete â�� jeweils mit
Unterbrechungen â�� einige Monate als Botin, als Wagenschreiberin, als Aushilfe
bei der Post und als Raumpflegerin. Die KlÃ¤gerin wurde mit Urteil des
Stadtbezirksgericht Berlin-Prenzlauer Berg vom 13. Juli 1978 (aufgehoben durch
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Beschluss der Rehabilitierungskammer des Landgerichts Berlin vom 13. Februar
2002) wegen GefÃ¤hrdung der Ã¶ffentlichen Ordnung durch asoziales Verhalten zu
einer Freiheitsstrafe in HÃ¶he von sechs Monaten verurteilt. Vom 06. Juli 1978 bis
zum 04. Januar 1979 befand sich die KlÃ¤gerin in Untersuchungs- bzw Strafhaft.
Nach der Haftentlassung war sie rund ein Jahr als GlÃ¼hlampenfertigerin
beschÃ¤ftigt. Die KlÃ¤gerin hat vier Kinder geboren (1980, 1983, 1985, 1994). Sie
ist seit dem 06. November 1996 beim Arbeitsamt als arbeitssuchend gemeldet. Seit
1998 ist sie arbeitsunfÃ¤hig erkrankt. Zur Zeit bezieht die KlÃ¤gerin fÃ¼r sich und
die bei ihr lebende jÃ¼ngste Tochter Arbeitslosengeld II. Die KlÃ¤gerin ist
anerkannte Schwerbehinderte mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 60.

Die KlÃ¤gerin beantragte am 25. Mai 2001 die GewÃ¤hrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Sie sei aufgrund von Allergien und Osteoporose berufs- und
erwerbsunfÃ¤hig. Zur BegrÃ¼ndung reichte die KlÃ¤gerin ihren Allergiepass vom
24. September 1998 ein. Darin wird ihr eine Ã�berempfindlichkeit gegen eine Reihe
von chemischen Stoffen (Weichmacher, FilmentwicklungslÃ¶sungen uÃ¤)
bescheinigt. Die Beklagte veranlasste die Begutachtung durch die FachÃ¤rztin fÃ¼r
Chirurgie â�� Sozialmedizin â�� Dipl-Med B. Diese stellte nach einer Untersuchung
der KlÃ¤gerin am 23. August 2001 bei der KlÃ¤gerin chronische
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden bei WirbelsÃ¤ulenfehlhaltung und degenerativen
VerÃ¤nderungen fest. Die KlÃ¤gerin sei mehr als sechs Stunden tÃ¤glich
leistungsfÃ¤hig fÃ¼r leichte bis mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten im
gelegentlichen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. HÃ¤ufiges BÃ¼cken
und hÃ¤ufiges Heben und Tragen von Lasten sollten vermieden werden (Gutachten
vom 27. August 2001). Die Beklagte veranlasste auÃ�erdem die Begutachtung der
KlÃ¤gerin durch die FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr L. Diese stellt
nach Untersuchung der KlÃ¤gerin am 05. September 2001 neben den im chirurgisch-
orthopÃ¤dischen Gutachten festgestellten Leiden eine schizoide
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung fest. Die bei der KlÃ¤gerin vorliegende
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung sei nicht als krankheitswertig aufzufassen. Aus
nervenÃ¤rztlicher Sicht bestehe vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen in ihrer zuletzt
ausgeÃ¼bten TÃ¤tigkeit als GlÃ¼hlampenfertigerin und fÃ¼r leichte bis
mittelschwere TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die qualitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen wÃ¼rden sich durch ihre WirbelsÃ¤ulenleiden ergeben
(Gutachten vom 18. September 2001).

Mit Bescheid vom 10. Oktober 2001 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine BerufsunfÃ¤higkeit vorliege. Mit dem
vorhandenen LeistungsvermÃ¶gen kÃ¶nne die KlÃ¤gerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt TÃ¤tigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden ausÃ¼ben.

Hiergegen legte die KlÃ¤gerin mit Schreiben vom 05. November 2001 Widerspruch
ein, der mit Widerspruchsbescheid vom 25. Januar 2002 zurÃ¼ckgewiesen wurde.

Zur BegrÃ¼ndung ihrer Klage vor dem Sozialgericht (SG) Berlin hat die KlÃ¤gerin
ein Ã¤rztliches Attest der behandelnden Praktischen Ã�rztin W-W eingereicht. Darin
bescheinigte die Ã�rztin, dass die KlÃ¤gerin an Asthma bronchiale und multiplen
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Kontaktallergien sowie an einer schweren Depression erkrankt sei. ZusÃ¤tzlich leide
die KlÃ¤gerin unter LebensÃ¤ngsten und starken aggressiven SchÃ¼ben, die sich
besonders in der Konfrontation mit Ã�mtern verstÃ¤rke. ZurÃ¼ckzufÃ¼hren seien
diese psychischen Probleme auf die Traumatisierung in ihrer Jugend und besonders
gravierend durch die GefÃ¤ngnisaufenthalte im Alter von 19 Jahren und den dort
erfolgten VerhÃ¶ren. In einer handschriftlichen Ã�uÃ�erung vom 13. Februar 2002
hat die KlÃ¤gerin hierzu ergÃ¤nzend angegeben, in der Haft vergewaltigt worden zu
sein; spÃ¤ter sei im 6. Schwangerschaftsmonat eine Abtreibung vorgenommen
worden. Weiter hat sie die fÃ¼r sie belastenden Bedingungen des
GefÃ¤ngnisaufenthalts und der Vernehmungssituation beschrieben. Sie vermeide
alles, was sie an die wÃ¤hrend des GefÃ¤ngnisaufenthalts ausgeÃ¼bte TÃ¤tigkeit
mit Filmrollen erinnere. Die KlÃ¤gerin hat im Klageverfahren weiter geltend
gemacht, sie leide unter SchlafstÃ¶rungen sowie chronischen
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden bei WirbelsÃ¤ulenfehlhaltung und degenerativen
VerÃ¤nderungen. Allein aufgrund dieser Minderbelastbarkeit sei es ihr nicht mehr
mÃ¶glich, mindestens drei Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. HauptsÃ¤chlich
leide sie unter sehr starken seelischen und psychischen GesundheitsstÃ¶rungen,
auf Grund derer sie nicht mehr in der Lage sei, Ã�mtertermine wahrzunehmen.
Hieraus folgend kÃ¶nne sie nur solche TÃ¤tigkeiten ausÃ¼ben, bei denen der
Kontakt zu Vorgesetzten oder anderen Stellen ausgeschlossen werden kÃ¶nne.
Bereits die Aufgaben im Haushalt und das tÃ¤gliche Einkaufen bewÃ¤ltige sie
manchmal nur unter grÃ¶Ã�ter Anstrengung. So kÃ¶nne schon ein dreistÃ¼ndiger
Aufenthalt auÃ�erhalb der hÃ¤uslichen Umgebung zu krankhaften StÃ¶rungen
fÃ¼hren. Es sei zu befÃ¼rchten, dass ein HerausreiÃ�en aus der gewohnten
hÃ¤uslichen Umgebung eine erhebliche Suizidgefahr mit sich bringen wÃ¼rde.
Aufgrund der zahlreichen Allergien sei es ihr nicht mÃ¶glich, zum Beispiel mit
Reinigungsmitteln, Terpentin, Klebstoffen, Farbstoffen, Kunstharzen, Stoffe der
Auto-, Flugzeug- und Elektroindustrie, Lacken und Stoffen, Kunststoffindustrie zu
arbeiten. Der Geruch von Chemikalien erinnere sie zudem an den Aufenthalt in der
Haftanstalt und lÃ¶se eine sofortige innerliche Beklemmung bei ihr aus, die starke
Atemnot, Herzrasen und Brechreiz verursache. Deshalb habe sie nicht als
VerkÃ¤uferin in einer Videothek arbeiten kÃ¶nnen, da der meist zudringliche
Kontakt von angetrunkenen Kunden fÃ¼r sie mit sofortigem Brechreiz verbunden
gewesen sei. Ein AuffÃ¼llen von Regalen in einer Drogerie sei ihr aufgrund der
GerÃ¼che nicht zumutbar, ebenso wenig eine TÃ¤tigkeit als Reinigungskraft oder
Mitarbeiterin in einem Sonnenstudio. Durch die zusÃ¤tzlichen atypischen
LeistungseinschrÃ¤nkungen der psychischen Erkrankung sei der Arbeitsmarkt als
verschlossen anzusehen, so dass von voller Erwerbsminderung und nicht nur von
teilweiser Erwerbsminderung auszugehen sei.

Das SG Berlin hat einen Befundbericht der behandelnden Praktischen Ã�rztin W-W
vom 27. Mai 2002 eingeholt. Das SG Berlin hat weiter Beweis erhoben durch
Einholung eines schriftlichen SachverstÃ¤ndigengutachtens der FachÃ¤rztin fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin M G. Diese stellte in ihrem Gutachten
vom 12. August 2003 nach Untersuchung der KlÃ¤gerin am 25. Juli 2003 folgende
Krankheiten bei der KlÃ¤gerin fest: â�� gemischte AngststÃ¶rung mit Phobien, â��
multiple SomatisierungsstÃ¶rung, â�� Verdacht auf post-traumatische
BelastungsstÃ¶rung, â�� Verdacht auf Dysthymie, â�� Multiple Allergien mit
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asthmatischen ZustÃ¤nden und Hautreaktionen, â�� WirbelsÃ¤ulenfehlhaltung mit
ReizzustÃ¤nden.

Es handle sich zusammengefasst um eine komplexe psychoneurotische StÃ¶rung
mit Ã�ngsten, AngstÃ¤quivalenten und Phobien sowie um eine
SomatisierungsstÃ¶rung bei anzunehmender Dysthemie im Sinne einer
neurotischen Depression sowie eine posttraumatische BelastungsstÃ¶rung. Die
Symptomatik sei insgesamt stark situationsabhÃ¤ngig und nur mittelgradiger
AusprÃ¤gung, so dass zwar zweifellos von einer erheblichen GefÃ¤hrdung der
ErwerbsfÃ¤higkeit und von erheblichen qualitativen, nicht jedoch von quantitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen auszugehen sei. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne noch
vollschichtig kÃ¶rperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten unter Beachtung
weiterer qualitativer LeistungseinschrÃ¤nkungen verrichten. Auch eine
ausreichende WegefÃ¤higkeit kÃ¶nne entwickelt werden.

Die KlÃ¤gerin hat daraufhin den Befundbericht des behandelnden Arztes fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dr G W (eingeholt in einem Klageverfahren wegen der
Schwerbehinderteneigenschaft) vom 27. August 2003 eingereicht, der folgende
Erkrankungen (auf der Grundlage von drei Kontakten mit der KlÃ¤gerin im Jahr
2002) diagnostizierte: "Allerschwerste generalisierte AngststÃ¶rung mit Beginn in
der frÃ¼hen Kindheit und dramatische AusprÃ¤gung durch weitere psychische
Traumatisierungen mit erheblich gemindertem SelbstwertgefÃ¼hl, ausschlieÃ�lich
depressiver Erlebnisverarbeitung und chronischer trauriger Verstimmung." Letztere
habe sich in enger werdenden AbstÃ¤nden zu schweren Depressionen mit
SelbsttÃ¶tungsabsichten und totalem RÃ¼ckzugsverhalten entwickelt. Hierzu
fÃ¼hrte die SachverstÃ¤ndige G in ihrer ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 21.
Februar 2004 aus, dass die KlÃ¤gerin nach dem Ergebnis der Exploration durchaus
zu einer recht beschaulichen und relativ angstfreien Lebensweise in der Lage sei,
solange ihr Leben in den von ihr bestimmten Bahnen verlaufe. Insbesondere in
privaten Lebensbereichen und fÃ¼r die Belange der Kinder verfÃ¼ge sie Ã¼ber ein
adÃ¤quates DurchsetzungsvermÃ¶gen. Es handle sich um eine eher schwere, vor
allem aber vÃ¶llig chronifizierte psychoneurotische StÃ¶rung, durch die die
ErwerbsfÃ¤higkeit zwar in hohem MaÃ�e gefÃ¤hrdet und auch qualitativ stark
eingeschrÃ¤nkt, jedoch nicht aufgehoben sei.

Mit Urteil vom 06. Mai 2004 hat das SG Berlin die Klage abgewiesen. Der KlÃ¤gerin
stehe eine Erwerbsminderungsrente nicht zu. Sie habe keine Berufsausbildung
durchlaufen und damit keinen Berufsschutz erworben. Sie sei daher grundsÃ¤tzlich
auf sÃ¤mtliche TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. FÃ¼r
TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verfÃ¼ge die KlÃ¤gerin noch Ã¼ber
eine ausreichende LeistungsfÃ¤higkeit. Zu dieser Ã�berzeugung sei das Gericht
aufgrund des Gutachtens der SachverstÃ¤ndigen Frau G vom 12. August 2003
gekommen. Diese EinschÃ¤tzung werde bestÃ¤tigt durch die neurologisch-
psychiatrische SachverstÃ¤ndige Frau Dr L aus dem Verwaltungsverfahren. Eine
andere Beurteilung des Leistungsbildes der KlÃ¤gerin ergebe sich auch nicht im
Hinblick auf die so genannte WegefÃ¤higkeit. Zwar habe die SachverstÃ¤ndige der
KlÃ¤gerin attestiert, dass sie zurzeit nur wenige Stationen mit Ã¶ffentlichen
Verkehrsmitteln zurÃ¼cklegen kÃ¶nne. Dieser Zustand kÃ¶nne aber innerhalb von
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drei Monaten soweit behoben werden, dass eine ausreichende WegefÃ¤higkeit
wiederhergestellt werden kÃ¶nne. Damit liege eine Minderung auf nicht absehbare
Zeit im Sinne des Â§ 43 SGB VI nicht vor. Nach Angaben der SachverstÃ¤ndigen
kÃ¶nne die KlÃ¤gerin an einer Psychotherapie teilnehmen.

Mit der am 26. Juli 2004 eingelegten Berufung verfolgt die KlÃ¤gerin ihr Begehren
weiter und trÃ¤gt zur BegrÃ¼ndung ergÃ¤nzend vor, sie leide unter
Suizidgedanken. Ihre SchlafstÃ¶rungen hÃ¤tten zugenommen. Sie erwache ca
zweimal pro Nacht und finde erst nach einer Wachphase von ca zwei Stunden
erneut Schlaf. Sie leide unter Schmerzen im Hinterkopf, die â�� kombiniert mit
Schwindel â�� auftreten wÃ¼rden. Die linke Seite, vor allem Hand und FuÃ�, seien
aufgrund der Osteoporose taub. Bei ihr sei eine WegefÃ¤higkeit nicht gegeben. Sie
verfÃ¼ge weder Ã¼ber einen FÃ¼hrerschein, noch Ã¼ber ein Kraftfahrzeug. An
manchen Tagen sei es ihr gar nicht mÃ¶glich, Ã¶ffentliche Verkehrsmittel zu
nutzen. Dem Gutachten von Frau G sei nicht zu entnehmen, dass eine ausreichende
WegefÃ¤higkeit derzeit bestehe. Der Beurteilung von Frau G, eine Linderung
kÃ¶nne innerhalb von drei Monaten erreicht werden, kÃ¶nne nicht gefolgt werden.
Innerhalb des Gutachtens werde nicht darauf eingegangen, dass sie â�� die
KlÃ¤gerin â�� unter verschiedenen Allergien leide sowie eine GeruchssensibilitÃ¤t
vorliege. Gerade diese ZustÃ¤nde lieÃ�en auf eine posttraumatische
BelastungsstÃ¶rung einen RÃ¼ckschluss zu. Da zwischen den Befundberichten von
Dr W und dem Gutachten von Frau G eine erhebliche Diskrepanz bestehe, erscheine
eine erneute Begutachtung geboten. Bei der Gesamtzahl der vorliegenden
BeeintrÃ¤chtigungen sei eine TÃ¤tigkeit, die von ihr noch sechs Stunden tÃ¤glich
ausgeÃ¼bt werden kÃ¶nne, nicht ersichtlich. Die Beklagte sei aufgefordert, eine
entsprechende VerweisungstÃ¤tigkeit darzulegen.

Die KlÃ¤gerin bezieht sich weiter auf den Bescheid des Landesamtes fÃ¼r
Gesundheit und Soziales, Versorgungsamt vom 20. Januar 2005 Ã¼ber die
Feststellung von VersorgungsbezÃ¼gen nach dem strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetz. Dem lag ein nervenfachÃ¤rztliches Gutachten des
Facharztes fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie Dr D vom 29. November 2004 zugrunde. Dieser stellte eine
fortbestehende Ã¤ngstlich dysphorische Symptomatik fest, die durch die Haft eine
Verschlimmerung erfahren habe (dysphorische Verstimmung, Ã�ngste bei
Menschenansammlungen und Ã�ngste auch in abgeschlossenen Verkehrsmitteln).

Die KlÃ¤gerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 06. Mai 2004 und den Bescheid vom 10.
Oktober 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Januar 2002
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01. Mai 2001 Rente wegen
voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.
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Sie hÃ¤lt die KlÃ¤gerin nach wie vor fÃ¼r erwerbsfÃ¤hig.

Der Senat hat das im Auftrag des Amtsgerichts Lichtenberg erstellte psychiatrische
Fachgutachten der Ã�rztin fÃ¼r Psychiatrie und Psychotherapie B B beigezogen. In
ihrem Gutachten vom 29. September 2004 fÃ¼hrte die Ã�rztin B aus, bei der
KlÃ¤gerin scheine eine posttraumatische BelastungsstÃ¶rung mit ausgeprÃ¤gter
Angstsymptomatik und paranoiden Anteilen vorzuliegen. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne
daher ihre finanziellen, behÃ¶rdlichen und gesundheitlichen Angelegenheiten nicht
ausreichend selbst besorgen. Das UnvermÃ¶gen zur Besorgung der bezeichneten
Angelegenheiten werde lÃ¤ngerfristig fortbestehen, so dass die Betreuung fÃ¼r
zwei Jahre eingerichtet werden sollte. Zu der Einrichtung einer Betreuung ist es
nach Angaben der ProzessbevollmÃ¤chtigten der KlÃ¤gerin in der mÃ¼ndlichen
Verhandlung des Senats nicht gekommen.

Der Senat hat den Arzt fÃ¼r Psychiatrie Prof Dr Zmit der Erstellung eines
Gutachtens beauftragt. In seinem psychiatrischen Fachgutachten vom 24.
November 2005 hat der SachverstÃ¤ndige folgende Erkrankungen festgestellt: Die
KlÃ¤gerin leide an einem mittelschweren psychopathologischen Syndrom im Sinne
einer PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung, an einem leichten depressiven Syndrom mit
Angstsymptomatik, an einem leichten LWS-Syndrom, an einer generalisierten
Urtikaria (Juckreiz), an einer Allergie gegen diverse Stoffe, anamnestisch an Asthma
bronchiale und an chronischen Unterbauchbeschwerden. Hinsichtlich der
LeistungsfÃ¤higkeit hat der Gutachter ausgefÃ¼hrt, die KlÃ¤gerin kÃ¶nne aufgrund
ihrer kÃ¶rperlichen FunktionsstÃ¶rungen noch leichte bis mittelschwere
kÃ¶rperliche Arbeiten verrichten. Die KlÃ¤gerin sei aufgrund ihrer schulischen
Bildung und der psychischen StÃ¶rung in der Lage, noch mindestens leichte
geistige Arbeit zu leisten. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne lesen und schreiben und
beherrsche die deutsche Sprache fÃ¼r diesen Berufsalltag ausreichend. Die
psychische StÃ¶rung fÃ¼hre zu deutlichen EinschrÃ¤nkungen bzgl der
Verantwortungs- und KontaktfÃ¤higkeit. Die von der KlÃ¤gerin angegebene Angst in
der Ã�ffentlichkeit und in den Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln lieÃ�e noch eine
ausreichende FlexibilitÃ¤t bzw MobilitÃ¤t zu. Sie kÃ¶nne viermal tÃ¤glich zu FuÃ� je
mindestens 500 m in jeweils hÃ¶chstens 20 Minuten zurÃ¼cklegen. Gegen das
FÃ¼hren eines Pkw bestÃ¼nden keine psychiatrischen Bedenken. Die KlÃ¤gerin sei
entsprechend dem oben geschilderten Profil vollschichtig fÃ¼r acht Stunden
tÃ¤glicher Arbeit einsetzbar.

Der Senat hat weiter den Befundbericht der behandelnden Praktischen Ã�rztin W-W
vom 7. November 2005 und des Arztes fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr Wvom
15. Januar 2006 (Bezugnahme auf den Befundbericht vom 27. August 2003) aus
dem Klageverfahren vor dem SG Berlin zum Aktenzeichen S 46 SB 785/02
beigezogen.

Wegen des Ã¼brigen Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der
Verfahrensakte, der VerwaltungsvorgÃ¤nge der Beklagten, der Gerichtsakte S 46 SB
785/05, die Schwerbehindertenakte des Landesamtes fÃ¼r Gesundheit und Soziales
Berlin () und die Versorgungsakte des Landesamtes fÃ¼r Gesundheit und Soziales
Berlin () verwiesen, die vorlagen und Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung
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und Entscheidung gewesen sind.

Entscheidungs
GrÃ¼nde:

Gegenstand des Berufungsverfahrens (Â§Â§ 157, 95 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) ist
der von der KlÃ¤gerin mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (Â§ 54
Abs 1 und 4 SGG) geltend gemachte Anspruch (Â§ 123 SGG) auf GewÃ¤hrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 01. Mai 2001 nach der durch Artikel 1
Ziffer 10, Artikel 24 Abs 1 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
ErwerbsfÃ¤higkeit vom 20. Dezember 2000 mit Wirkung vom 01. Januar 2001 neu
gefassten Vorschrift des Â§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Nach Â§ 43 SGB VI, der mit RÃ¼cksicht auf den im Mai 2001 gestellten
Rentenantrag und den begehrten Leistungsbeginn nach Â§ 300 Abs 1 und 2 SGB VI
anzuwenden ist, haben Versicherte bis zu Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller bzw teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie 1. voll
oder teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung
oder TÃ¤tigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfÃ¼llt haben.

Voll erwerbsgemindert sind nach Â§ 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, bei
denen der bezeichnete Sachverhalt ausschlieÃ�t, dass sie noch mindestens sechs
Stunden tÃ¤tig sein kÃ¶nnen (vgl Â§ 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI). Nicht
erwerbsgemindert ist nach Â§ 43 Abs 3 SGB VI diejenige, die unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen.

Die KlÃ¤gerin ist nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne dieser
Begriffsbestimmungen. Der Senat stÃ¼tzt diese Ã�berzeugung (Â§ 128 SGG) auf
die vorliegenden medizinischen Unterlagen, insbesondere auf die Gutachten der im
gerichtlichen Verfahren beauftragten SachverstÃ¤ndigen, dem Arzt fÃ¼r Psychiatrie
Prof Dr Zund der FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie G. Danach bestehen
bei der KlÃ¤gerin neben einigen leichteren FunktionsstÃ¶rungen und Erkrankungen
auf somatischen Gebiet (chronisches Asthma Bronchiale, diverse festgestellten
Allergien, leichte chronische FunktionseinschrÃ¤nkung der unteren WirbelsÃ¤ule
(LWS-Syndrom) sowie eine Urtikaria) eine mittelschwere â�� gelegentlich schwere
â�� psychische StÃ¶rung, die in frÃ¼her Kindheit strukturgebend begonnen hat und
bereits in frÃ¼her Jugend symptomatisch (Suizidversuch) geworden ist. So
begrÃ¼nden die objektivierbaren somatischen Erkrankungen allesamt und in der
Summe keine quantitativen, sondern nur qualitative LeistungseinschrÃ¤nkungen.
Aufgrund ihrer kÃ¶rperlichen und psychischen FunktionsstÃ¶rungen kann die
KlÃ¤gerin vollschichtig, dh mindestens 6 Stunden arbeitstÃ¤glich, nur noch leichte
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bis mittelschwere Arbeiten unter Beachtung weiterer qualitativer
LeistungseinschrÃ¤nkungen verrichten.

Prof Dr Z hat nach ausfÃ¼hrlicher Befragung sowie Erhebung eines kÃ¶rperlichen,
neurologischen und psychischen Befundes nach Untersuchung der KlÃ¤gerin und
unter WÃ¼rdigung der vorliegenden Ã¤rztlichen Stellungnahmen in seinem
Gutachten verschiedene Erkrankungen der KlÃ¤gerin beschrieben. Er hat daraus
fachkundig und fÃ¼r das Gericht nachvollziehbar und Ã¼berzeugend aus den
erhobenen und dokumentierten Befunden eine Beschreibung der
LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin entwickelt, die keine quantitativen, aber
qualitative EinschrÃ¤nkungen enthÃ¤lt. Hinsichtlich der im Vordergrund stehenden
psychiatrischen Leiden beschreibt der SachverstÃ¤ndige zunÃ¤chst die
vorgefundene Situation der Ã¤rztlichen Stellungnahmen zu den psychischen
Erkrankungen der KlÃ¤gerin. Die Situation ist geprÃ¤gt von unterschiedlichen
Diagnosen und EinschÃ¤tzungen des LeistungsvermÃ¶gens der KlÃ¤gerin. Weiter
beschreibt Prof Dr Zein komplexes psychopathologisches Syndrom bestehend aus
einer FÃ¼lle von AuffÃ¤lligkeiten in den einzelnen Kategorien des psychischen
Befundes, besonders im Bereich des Denkens, der Stimmung, des Affektes und der
KontaktfÃ¤higkeit. Er stÃ¼tzt sich dabei insbesondere auf das Gutachten des
Nervenarztes D, da die KlÃ¤gerin dort mehr bereit war, aus ihrer Biographie zu
berichten. Nach EinschÃ¤tzung von Prof Dr Z hat die KlÃ¤gerin schon in frÃ¼her
Kindheit und Jugend eine zurÃ¼ckgezogene PersÃ¶nlichkeitsstruktur entwickelt; im
weiteren Verlauf der Zeit ist bei ihr, ausgelÃ¶st bzw verstÃ¤rkt durch verschiedene
UmstÃ¤nde familiÃ¤rer Art (Suizide der Eltern) sowie Verfolgung und
Misshandlungen durch die Staatsgewalt der DDR, eine PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung
entstanden. Das bei der KlÃ¤gerin bestehende Krankheitsbild fÃ¼hrt, wie von Prof
Dr Z nachvollziehbar und ausfÃ¼hrlich begrÃ¼ndet, zu folgenden qualitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen: Im Hinblick auf die kÃ¶rperlichen Leiden sind der
KlÃ¤gerin nur noch leichte bis mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten, bevorzugt in
wechselnder KÃ¶rperhaltung und ohne hÃ¤ufige vornÃ¼ber gebeugte Haltung
sowie ohne eine besondere und einseitige Belastung der WirbelsÃ¤ule zuzumuten.
Die Geschicklichkeit der Finger und HÃ¤nde sowie die Belastbarkeit der Beine und
FÃ¼Ã�e sind dagegen nicht eingeschrÃ¤nkt. Aufgrund ihrer schulischen Bildung
und der psychischen StÃ¶rungen ist die KlÃ¤gerin in der Lage, zumindest leichte
geistige Arbeiten zu leisten. Vermieden werden mÃ¼ssen Arbeiten unter Zeitdruck.
Des Weiteren ist zu beachten, dass wegen der psychischen StÃ¶rungen deutliche
EinschrÃ¤nkungen bei der Verantwortungs- und KontaktfÃ¤higkeit bestehen. Die
Beschreibung dieses Leistungsbildes wird unterstÃ¼tzt durch die
Schlussfolgerungen, die die SachverstÃ¤ndige G in ihrem Gutachten vom 12.
August 2003 gezogen hat. Zwar weicht die SachverstÃ¤ndige Gin ihrer
Diagnosestellung ab von den von Prof Dr Z getroffenen Zuordnungen. Die
FunktionseinschrÃ¤nkungen, die sich aus der mit unterschiedlichen Begriffen
umschriebenen psychischen Erkrankung der KlÃ¤gerin ergeben, werden aber
Ã¤hnlich gefasst. Denn auch nach EinschÃ¤tzung der SachverstÃ¤ndigen Gkann die
KlÃ¤gerin noch tÃ¤glich vollschichtig kÃ¶rperlich leichte bis gelegentlich
mittelschwere Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten bei Vermeidung von
Zwangshaltungen und besonderer klimatischer Expositionen verrichten.
Ausgeschlossen sind TÃ¤tigkeiten in Nachtschicht sowie unter Zeitdruck (Akkord-
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und FlieÃ�bandarbeit) und an laufenden Maschinen bzw mit streng vorgegebenem
Arbeitsrhythmus. Eine stÃ¤ndig vorliegende EinschrÃ¤nkung der Konzentrations-,
Entschluss-, Verantwortungs-, Kontakt-, Anpassungs- und UmstellungsfÃ¤higkeit
vermochte die SachverstÃ¤ndige nicht festzustellen; wobei sie ein â��
gelegentliches â�� Auftreten bei Stressbelastung, insbesondere auch durch
Aufkommen von Ã�ngsten, fÃ¼r mÃ¶glich erachtet.

Der danach zu Grunde zu legende Sachstand bezÃ¼glich der Erkrankungen der
KlÃ¤gerin ist auch nicht im Hinblick auf die Befundberichte der behandelnden
HausÃ¤rztin und des Berichts von Dr Wanders zu beurteilen. Hinsichtlich der hier
fÃ¼r die Entscheidung maÃ�geblichen Beurteilung der psychischen Erkrankung der
KlÃ¤gerin fehlt es der behandelnden Ã�rztin W-W an der entsprechenden fachlichen
Qualifikation, da sie anders als die SachverstÃ¤ndigen G und Prof Dr Z nicht Ã¼ber
eine Facharztausbildung auf nervenÃ¤rztlichem Gebiet verfÃ¼gt. Dr. W ist mit der
SachverstÃ¤ndigen Gin ihrer ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 21. Februar 2004
entgegenzuhalten, dass sich die von ihm beschriebene Schwere der Erkrankung
nicht in der von der KlÃ¤gerin bei der Begutachtung dargestellten BewÃ¤ltigung des
Alltages noch in den erhobenen Befunden wiederfindet, mithin die in seinem Bericht
umschriebene Angstbestimmung des Lebens bei der KlÃ¤gerin als Dauerzustand so
nicht vorliegen kann. Zumal nach den Angaben der KlÃ¤gerin gegenÃ¼ber der
SachverstÃ¤ndigen G, es ihr in der Zeit der Behandlung durch Dr W
vorÃ¼bergehend sehr schlecht ging. Auch der SachverstÃ¤ndige Prof Dr Z hat sich
mit dem Befundbericht von Dr W fachlich auseinandergesetzt und Unklarheiten und
Ungereimtheiten festgestellt. Vor diesem Hintergrund hat der Senat den
angefÃ¼hrten Befundberichten bei der BeweiswÃ¼rdigung kein besonderes
Gewicht beigemessen und weitere Ermittlungen nicht fÃ¼r erforderlich gehalten.

Im Hinblick auf die vorhandenen qualitativen LeistungseinschrÃ¤nkungen braucht
der KlÃ¤gerin keine konkrete BerufstÃ¤tigkeit benannt zu werden. Die
LeistungseinschrÃ¤nkungen erfordern ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine
besondere BegrÃ¼ndung zur Verneinung einer "Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen" oder einer "schweren spezifischen
Leistungsminderung", weil sie nicht geeignet erscheinen, das Feld kÃ¶rperlich
leichter Arbeiten zusÃ¤tzlich wesentlich einzuengen. Insbesondere ist der
Ausschluss von Heben und Tragen schwerer Lasten und von Zwangshaltungen
bereits vom Begriff "leichte TÃ¤tigkeiten" umfasst (BSG SozR 2200 Â§ 1246 Nr. 117
und SozR 3-2200 Â§ 1247 Nr. 10; BSG SozR 3-2600 Â§ 43 Nr. 17). Das
RestleistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin erlaubt ihr noch kÃ¶rperliche Verrichtungen,
die in leichten einfachen TÃ¤tigkeiten gefordert zu werden pflegen, wie zB
Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von kleinen Teilen.
Hierbei handelt es sich um einfache geistige TÃ¤tigkeiten, die keine besonderen
Anforderungen an die Kontakt-, Entschluss- und VerantwortungsfÃ¤higkeit stellen
und nicht zwingend mit besonderem Zeitdruck (Akkord- und FlieÃ�bandtÃ¤tigkeit)
verbunden sind. Das SehvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin ist noch dergestalt, dass sich
fÃ¼r diese TÃ¤tigkeitsfelder bei ihr keine EinschrÃ¤nkungen ergeben. Die diversen
Allergien der KlÃ¤gerin lassen zwar einen Einsatz in den Produktionsbereichen der
chemischen bzw pharmazeutischen Industrie â�� einem nicht sehr groÃ�en
Teilbereich des allgemeinen Arbeitsmarktes â�� nicht mehr mÃ¶glich erscheinen;
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entgegen ihrer Auffassung sind den vorliegenden medizinischen Unterlagen und
Gutachten keine Anhaltspunkte fÃ¼r eine weitergehende gesundheitsbedingte
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu entnehmen. So ist der KlÃ¤gerin im
Rahmen der BewÃ¤ltigung ihres Haushaltes, in dem noch ein minderjÃ¤hriges Kind
zu versorgen ist, offensichtlich der Kontakt mit den vielfÃ¤ltigen GegenstÃ¤nden
des Alltages (Lebensmittel, Bekleidung, Reinigungsmittel, KÃ¶rperpflegemittel
einschlieÃ�lich HaarfÃ¤rbemittel etc) ohne EinschrÃ¤nkungen mÃ¶glich; solche
klingen in den vorliegenden Gutachten auch nicht an. SchlieÃ�lich ergibt sich auch
unter dem Gesichtspunkt der WegefÃ¤higkeit keine andere Entscheidung. Die
dokumentierten Befunde und Gutachten fÃ¼gen sich nicht zu einem feststehenden
Bild einer WegeunfÃ¤higkeit zusammen. Die im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
beauftragten Gutachterinnen â�� Dipl-Med B und Dr L-verhalten sich zu der Frage
der WegefÃ¤higkeit nicht. Ã�ber Schwierigkeiten der KlÃ¤gerin bei der Benutzung
von Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln wird erstmals in dem Gutachten der
SachverstÃ¤ndigen G vom 12. August 2003 berichtet: Zwar kann die KlÃ¤gerin
problemlos viermal tÃ¤glich Wegstrecken von 500 m zu FuÃ� zurÃ¼cklegen. Jedoch
sei zu berÃ¼cksichtigen, dass die KlÃ¤gerin zu lÃ¤ngeren Fahrten mit Ã¶ffentlichen
Verkehrsmitteln nicht in der Lage sei. Sie kÃ¶nne aktuell hÃ¶chstens wenige
Stationen mit dem Bus fahren. Fahrten mit der U-Bahn seien ihr nur dann mÃ¶glich,
wenn in dem Wagen eine Ablenkung durch dort installierte Bildschirme gegeben sei.
Die geschilderten Schwierigkeiten sind jedoch nach Ansicht der SachverstÃ¤ndigen
in kurzer Zeit mit Hilfe einer Psychotherapie, bei der die KlÃ¤gerin zusÃ¤tzliche
Techniken zur Ablenkung von ihren Ã�ngsten erlernen kann, Ã¼berwindbar, so dass
U-Bahn- und Busfahrten von einer Dauer bis zu jeweils 20 Minuten zugemutet
werden kÃ¶nnten. Auch der Gutachter D hat sich in seinem nervenfachÃ¤rztlichen
Gutachten vom 29. November 2004 im Rahmen des Antrages nach dem
strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG) ausfÃ¼hrlich mit den Ã�ngsten
der KlÃ¤gerin und deren Schwierigkeiten bei der Benutzung von Ã¶ffentlichen
Verkehrsmitteln beschÃ¤ftigt. Er hat gleichwohl die Merkzeichen "B" und "G" nicht
befÃ¼rwortet, da die KlÃ¤gerin bei der Benutzung Ã¶ffentlicher Verkehrsmittel
nicht regelmÃ¤Ã�ig auf fremde Hilfe angewiesen ist. Nach seiner EinschÃ¤tzung
kann die KlÃ¤gerin Ã¶ffentliche Verkehrsmittel, wenn auch unter Anstrengung,
allein benutzen. Ebenso bejaht der SachverstÃ¤ndige Prof Dr Ztrotz der von der
KlÃ¤gerin geschilderten Ã�ngste in der Ã�ffentlichkeit und in den Ã¶ffentlichen
Verkehrsmitteln noch eine ausreichende FlexibilitÃ¤t und MobilitÃ¤t.

Die Kostenentscheidung folgt aus Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision nach Â§ 160 Abs 2 SGG liegen nicht vor.
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