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3. Instanz

Datum 30.10.2001

I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 13. April 1999
wird zurA¥ackgewiesen,

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist die GewAnhrgng von Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit, hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit, "nach MaA[Jgabe der
gesetzlichen Vorschriften" (Rentenantrag vom 08.02.1993).

Die am 1971 geborene KlAxgerin stand mit kAYarzeren Unterbrechungen vom
01.08.1987 bis 10.03.1992 im Erwerbsleben, neun Monate als Friseuse
(Auszubildende), dann als Schwesterhelferin und "Krankenschwester". Nach ihren
ausdrAYcklichen Angaben (im Formularbogen B zum Rentenantrag) hat sie von
1989 bis 1991 eine Ausbildung als Krankenschwester durchlaufen und mit PrA%fung
abgeschlossen. Danach war sie rund drei Monate als "Nachtwache" bei der Dr.L.
Einrichtung (BehindertenwerkstAxtte) bis zur ArbeitsunfAxhigkeit ab 29.01.1992
tAntig (Lohnfortzahlung bis 10.03.1992).



Sie hatte am 14.12.1990 einen Arbeitswegeunfall erlitten und stand deswegen
wiederholt in stationAxrer Behandlung. Nach Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit vom
14.12.1990 bis 13.01.1991, 07. bis 28.09.1991 und 23. bis 30.10.1991 war sie
wieder seit 29.01.1992 (zunAxchst wegen Schwangerschaft) arbeitsunfAxhig und
bezog dann zu Lasten des Bayerischen Gemeindeunfallversicherungsverbands
(GUVV) Verletztengeld vom 09.10.1992 bis 31.07. 1995 (14.878,83 DM vom 11.03.
bis 31.12.1992 und 3.161,40 DM fAYr Januar/Februar 1993). Anerkannt als
Unfallfolgen bei einer MdAE um 30 v.H. wurden "Schleudertrauma der
HalswirbelsAxule mit nachfolgender Segmentlockerung im Bereich der
HalswirbelkAqrper 4/5 und anschlieA[Jender Spondylodese und Durchtrennung des
Nervus occipitalis rechts; SchArdelprellung; stumpfes Bauchtrauma mit
Bauchdeckenerguss; Prellung beider Kniegelenke; BlutungsstAfrungen im Bereich
der GebArnrmutter" (Bescheid des GUVV vom 25.07.1996 zur
UnfaIIrentengewAnhrung ab 14.01.1991).

Am 08.02.1993 stellte die KIAxgerin bei der Beklagten Antrag auf Rente wegen
verminderter ErwerbsfArhigkeit. Ohne Einholung eines Anrztlichen Gutachtens
plante die Beklagte zunArchst, befristete Rente wegen einer von Januar 1992 bis
voraussichtlich Januar 1994 dauernden ErwerbsunfAxhigkeit zu gewArhren (rund
1.035,00 DM monatlich ab 01.01.1993 ohne BerA%cksichtigung von Verletztengeld
und Verletztenrente laut Probeberechnung), sah aber davon bereits deswegen ab,
weil wegen Zahlung von Verletztengeld kein Rentenanspruch bestehe
(Aktenvermerk vom 27.09.1993). Nach Beiziehung Axrztlicher Unterlagen, darunter
auch Berichte fA%r den GUVV und der Abschlussbericht A¥sber die vom 01.12.1992
bis 09.02.1993 durchgefA¥hrte medizinische RehabilitationsmaA[Jnahme in der
Klinik B. , holte die Beklagte die Gutachten des Dr.S. , Chirurg und Unfallchirurg
sowie Sozialmediziner, vom 21.09.1995 und der Dr.K. , A[Jrztin fA%r Neurologie und
Psychiatrie, vom 13.10.1995 ein.

Dr.S. diagnostizierte halswirbelsAxulenabhArngige Beschwerden bei geringer
GefAYagelockerung HWK 3/4, Zustand nach operativer Verblockung des 4. und 5.
HalswirbelkAqrpers wegen GefAYigelockerung (Mai 1993) und
lendenwirbelsArulenabhAxngige Beschwerden bei leichter
WirbelsAxulenfehlhaltung. Er war der Ansicht, das LeistungsvermA9gen der
KIArgerin werde durch wirbelsAxulenabhArngige Beschwerden vermindert. Sie
kAfinne aber vollschichtig mittelschwere und gelegentlich schwere kAqrperliche
TAxtigkeiten, auch als Krankenschwester, verrichten. Dr.K. diagnostizierte Zustand
nach Spondylodese HWK 4/5, Zustand nach Durchtrennung des Nervus occipitalis
major rechts und anhaltendes HWS-Syndrom. Bei der Untersuchung hAxtten sich
eine schmerzhaft fixierte HalswirbelsAxule und eine diffuse leichte Kraftminderung
gefunden. Sensomotorische StAfrungen habe die KIAxgerin umschrieben, aber
radikulAxre AusfAxlle und manifeste StAfrungen des Myelons seien nicht
nachweisbar gewesen; subjektiv bestA¥inden leichtere vegetative
BeeintrAxchtigungen mit SchwindelgefAYhl und erschwerter Miktio. Die KIAxgerin
sei in ihrem bisherigen Beruf als Krankenschwester im Stationsdienst nur noch
wenige Stunden einsetzbar. TAxtigkeiten im Wechselrhythmus ohne Beanspruchung
der kAqrperlichen Belastbarkeit und ohne Zwangshaltung kAqnne sie noch
vollschichtig durchfA%hren, z.B. sei es denkbar, dass sie mit entsprechender



Weiterbildung als Unterrichtsschwester oder in aufsichtsfA¥%hrenden Positionen
tAxtig werde.

Mit streitgegenstAxndlichem Bescheid vom 02.11.1995 lehnte die Beklagte die
GewAxhrung einer Rente ab, weil die KIAxgerin trotz ihrer GesundheitsstAfrungen
noch in der Lage sei, in der zumutbaren BeschAxftigung als Mitarbeiterin in
Aqffentlichen Blutzentralen, GesundheitsArmtern, vertrauensAxrztlichen
Dienststellen, technischen Untersuchungsstellen und im Labor vollschichtig tAxtig
Zu sein.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die KIAxgerin geltend, sie
kAfinne nicht mehr in ihrem Beruf als Krankenschwester arbeiten, da entsprechende
Arbeitsversuche negativ verlaufen seien, und behauptete, auch nur auf Kosten ihrer
Gesundheit in den genannten Verweisungsberufen tArtig sein zu kAfnnen. Die
Widerspruchsstelle der Beklagten wies den Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid
vom 17.01.1997 zurA¥ack.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Regensburg wurden
Axrztliche Befundberichte beigezogen und wurde Dr.M. mit der Erstellung eines
Gutachtens nach vorheriger Untersuchung der KIAxgerin beauftragt. In dem
"Sitzungsgutachten" vom 17.02.1998 vertrat der SachverstArndige die Auffassung,
der KIArgerin sei eine regelmAxA[Jige Arbeitsleistung leichter kAqrperlicher Art,
ohne schweres Heben und Tragen und ohne Zwangshaltung, noch vollschichtig
mA9glich und zumutbar. Als Krankenschwester im Stationsdienst sei sie nicht mehr
einsetzbar; es gebe aber im Krankenpflegebereich auch TArtigkeiten, wie in
Sanatorien, deren Anforderungen sie gewachsen sei. Diese Beurteilung gelte ab
Antragstellung vom 08.02.1993.

Auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
beauftragte das Sozialgericht den die KIArgerin behandelnden Unfallchirurgen Dr.H.
mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens. Dieser untersuchte die KIAxgerin
ebenfalls 4[] RAfntgenaufnahmen konnten wegen einer Schwangerschaft der
KIAxgerin im fAYanften Monat nicht gefertigt werden &[J[] und vertrat in seinem
Gutachten vom 26.10.1998 die Auffassung, die KIArgerin sei als Krankenschwester
nicht mehr einsetzbar und kAqnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine
regelmArA[Jige Arbeitsleistung von tArglich zwei bis drei Stunden erbringen. Sie sei
den Anforderungen eines gleichartigen Berufs nicht gewachsen. TAxtigkeiten,
welche eine besondere KonzentrationsfAxhigkeit und Nervenkraft, insofern auch
eine AViberdurchschnittliche Leistungsbereitschaft, erforderten, kAfnne sie nicht
mehr ausAYiben.

Das Gericht holte daraufhin gemAxA[] A§ 106 SGG ein weiteres Gutachten des
OrthopAxden Dr.H. vom 01.02.1999 ein. Dieser fA¥%hrte u.a. aus, soweit die
Befunde bisher einer Beurteilung auf nervenAxrztlichem Fachgebiet unterlegen
hAxtten, so seien A¥ber Hinterhauptkopfschmerzen hinaus offensichtliche
Funktionsdefizite als Folge des erlittenen Unfalls oder des dann erfolgten operativen
Eingriffs nicht festgestellt worden, und sie seien auch jetzt nicht zu sichern
gewesen. BehandlungsbedAVirftigkeit in der Vergangenheit habe sich offensichtlich
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immer wieder wegen chronisch therapieresistenter "HalswirbelsArulen- und
Cervikalsyndrome" ergeben. Lege man aber die tatsAxchlich objektivierbaren
Befunde zugrunde, so erscheine der gesamte Verlauf doch mehr als erstaunlich und
illustriere darAVsber hinaus auch Axrztliche Ratlosigkeit angesichts nicht sicher
zuordnungsfAxhiger Symptomatik. EntsprAxche ein solcher Verlauf nach
monosegmentaler Spondylodese der Regel, so wAxren sicherlich sAxmtliche
operativen Eingriffe im HalswirbelsArulenbereich kompromittiert. Der
dokumentierte Verlauf und auch die jetzt gesicherten bildgebenden Befunde
gAnben aber medizinisch keine begrA¥ndete Veranlassung, hier die Abweichung
vom Regelverlauf anzunehmen. Lege man die gesicherten und als Grundlage der
Beurteilung dienenden klinisch-funktionellen Befunde zugrunde, so lasse sich
zunAxchst feststellen, dass diejenigen an oberen und unteren ExtremitAxten und
auch fAvar den AVsberwiegenden Anteil des Achsorgans weitgehend der Norm
entsprArchen. Auch die Befunddaten von Brust- und LendenwirbelsAxule belegten
hier, soweit probandenunabhAxngig zu prA¥%fen, eine durchaus befriedigende
Funktion. Zweifel ergAxben sich bei der von der KIAxgerin demonstrierten
eingeschrAnnkten Beweglichkeit der HalswirbelsAxule. Die vA1llig weiche
HalswirbelsAxulenmuskulatur spreche gegen einen dauernd unterhaltenen und
auch jetzt wiederum durch die Betroffene geltend gemachten Beschwerdezustand.
Die bildgebenden Befunde zeigten eine feste Spondylodese des Segments C 4/5
und eine Ausziehung im Zwischenwirbelraum von C 5 und C 6, darA%ber hinaus
lasse sich der Befund als normgerecht bezeichnen. Orientiere man sich an den
geAruA[Jerten Beschwerden und den ihnen gegenAViber zu stellenden objektiven
Befunden, so stAVitze hinsichtlich der geAruA[Jerten Beschwerden der Verlauf die
Auffassung, dass latente Somatisierungstendenzen begAVinstigt wAVsarden, eine
Symptomatik also unter dem Einfluss psychosozialer Belastungen unterhalten
werde, durch objektive Befunde aber nicht zu erklAxren sei. Insgesamt gesehen
lasse sich eine EinschrArnkung des quantitativen LeistungsvermA9gens bei der
Betroffenen weder im Bezugsberuf noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
begrA¥nden. Lege man die bestehenden FunktionseinbuA[Jen an der
HalswirbelsAxule zugrunde, so sei mit diesen die als leicht bis allenfalls
mittelschwer einzustufende TArtigkeit als Krankenschwester durchaus mA9glich
und ohne hinnehmbares Risiko fAYar die KIArngerin auch zulAxssig. Durch die
bestehende EinschrArnkung der HalswirbelsAxulenbeweglichkeit nach Versteifung
des Segments C 4/5 lasse sich begrA¥anden, dass der KIAxgerin Arbeiten in
Zwangshaltungen nicht mehr zumutbar seien.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 13.04.1999 ab, weil der KIAxgerin
kein Anspruch auf Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit zustehe. Es ging
davon aus, dass die KIAxgerin den Beruf einer Krankenschwester erlernt und
ausgeAYibt habe und demnach im Rahmen des vom Bundessozialgericht
entwickelten Dreistufenschemas in die erste Gruppe der Angestellten mit IArngerer
Ausbildung (von mehr als zwei Jahren) einzustufen sei. Aufgrund ihrer
GesundheitsstAqrungen kAfnne sie schwere kAYrperliche Arbeiten nicht mehr
leisten, so dass ein Teil der TArtigkeiten im Stationsbereich fAYar sie nicht mehr in
Frage komme. Dagegen seien ihr noch TAxtigkeiten mAfglich, wie sie im
Ablehnungsbescheid vom 02.11.1995 beschrieben worden seien, z.B. als
Mitarbeiterin in Aqffentlichen Blutzentralen, GesundheitsAamtern,



vertrauensArrztlichen Dienststellen, technischen Untersuchungsstellen und im
Labor (vgl. BayLSG vom 20.01.1982 a[JJ L 13 An 67/81, LSG Baden-WAYarttemberg
vom 14.04. 1988 a[J[J L 10 An 252/87, LSG Nordrhein-Westfalen vom 22.09.1989
a[j0 L4 An 177/88 LSG NRW, LSG Niedersachsen vom 26.07.1989 a[J[JL 1 An 15/89,
LSG Rheinland-Pfalz vom 16.07.1992 a[JJ L 5 An 11/91, BayLSG vom 15.06.1993
ajjL11 An 133/91).

Mit dem Rechtsmittel der Berufung verfolgt die KIArgerin ihr Rentenbegehren
weiter.

Der Senat hat einen Befundbericht des praktischen Arztes Dr.P. eingeholt und 50
RAqntgenaufnahmen von acht A[Jrzten bzw. Kliniken beigezogen, auA[Jerdem
Kopien aus der Unfallstreitsache der KIAxgerin beim Sozialgerichts Regensburg (S 3
U 172/97) und den Unfallakten des GUVV fertigen lassen. Der Chirurg Dr.H. hat
mitgeteilt, dass er einen aktuellen Befundbericht nicht erstellen kAYnne, da sich die
KIAxgerin bei ihm zuletzt im April 1999 wegen eines Bagatell-Abszesses der rechten
Leiste vorgestellt habe.

Mit der Erstellung eines Gutachtens ist Dr.M. , Arzt fAYr OrthopArdie, Chirotherapie
und Unfallarzt, beauftragt worden. Dieser wies in seinem Gutachten vom
17.04.2000 vorweg darauf hin, dass die KIArgerin entgegen ihren frA%heren
Angaben den Beruf einer Krankenschwester, der eine Ausbildungszeit von drei
Jahren erfordere, nicht erlernt habe, sondern lediglich AVber eine einjArhrige
Ausbildung als Krankenschwesterpflegehelferin verfAYge. Diese TArtigkeit kAfnne
sie auch jetzt wieder vollschichtig verrichten, weil es innerhalb der letzten zwei
Jahre zu einer weiteren Befundbesserung gekommen sei. Die KIArgerin leide an
einer mArA[Jigen FunktionsbeeintrArchtigung der HalswirbelsAxule ohne
objektivierbar neurologische AusfArlle nach operativer Einsteifung des Segmentes C
4/C 5. Bei Beckenschiefstand sei eine leichte Fehlhaltung der LendenwirbelsAxule
zu erkennen, die keine sozialmedizinische Relevanz habe. Ferner liege eine
mAxA[Jige InstabilitAnt des linken Kniegelenks ohne bedeutsame BeeintrAxchtigung
der kAqrperlichen LeistungsfAxhigkeit vor. Im Vergleich zu dem Termingutachten
des Dr.M. vom 17.02.1998 sei eine Besserung des Gesundheitszustandes zu
erkennen. Diese beziehe sich auf die sozialmedizinische Beurteilung, da greifbare
und vergleichbare klinische Befunde in diesem Gutachten nicht konkretisiert seien.
Im Vergleich zu dem orthopArdischen Gutachten vom 01.02.1999 sei keine
wesentliche BefundArnderung eingetreten. Das gemAxA[] A§ 109 SGG erstellte
chirurgische Gutachten des Dr.H. vom 26.10.1999 sei insbesondere in seiner
sozialmedizinischen WAY4rdigung nicht schlAY4ssig. Eine segmentale Untersuchung
der HalswirbelsArule werde in diesem Gutachten nicht dokumentiert. Hinweise auf
die erwAxhnten "Cervikobrachialgien mit Wurzelirritationen der
Nervenaustrittspunkte der unteren HalswirbelsAxule" fAxnden sich unter den
dokumentierten Untersuchungsbefunden nicht. Ein "Schleudertrauma" der
HalswirbelsAxule habe nicht vorgelegen (Im Dezember 1990 sei eine Distorsion der
HalswirbelsAxule erfolgt, im MAxrz 1993 daraufhin die operative Verblockung
zweier HalswirbelkAqrper.). Ferner sei es mittlerweile zu einer deutlichen Besserung
der Beweglichkeit der HalswirbelsArule gekommen, bei einer Versteifung der
HalswirbelsAxule nur in einem Segment sei nicht von einer erheblichen
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EinschrArnkung der Beweglichkeit auszugehen.

Die KIArngerin werde in ihrer TArtigkeit als Krankenschwesterpflegehelferin in
geringem Umfang beeintrAxchtigt. Auch fAYvar TAxtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts liege eine geringe BeeintrAnchtigung der kAYrperlichen
LeistungsfArhigkeit vor. Der KIArxgerin seien leichte und mittelschwere und
gelegentlich auch schwere Frauenarbeiten, auch aus dem Bereich der Pflegeberufe,
noch zuzumuten. Vermieden werden mA¥issten stAxndige A[Jberkopfarbeiten mit
der Notwendigkeit der A[Jberstreckung der HalswirbelsArule. Die KIAxgerin sei auch
fAYvar TAxtigkeiten in KrankenhArusern geeignet; selbstverstAxndlich gelte dies
fAVar Arbeiten in Kurheimen, Sanatorien und Reha-Kliniken. Zur FAY%hrung von
Patientenkurven und Krankenakten (so die Beweisfrage wegen der Annahme, die
KIAxgerin sei Krankenschwester) sei sie aufgrund ihrer fehlenden Ausbildung nicht
geeignet; dasselbe gelte fAY4r die Ausgabe von Medikamenten. Eine
VerwendungsfArhigkeit bestehe ferner im Untersuchungsdienst von
GesundheitsAxmtern, VersorgungsAxmtern und in Arztpraxen. Die Beurteilung der
LeistungsfAxhigkeit gelte ab MAxrz 1992, wobei vorA¥ibergehend auch eine
weitergehende Minderbelastbarkeit mAfglich gewesen sei, z.B. zur Zeit der
operativen Verblockung des Segments C 4/C 5 im Mai 1993. StationAxre
HeilmaA[Jnahmen seien sinnlos, berufsfAfrdernde MaA[Jnahmen derzeit nicht
zweckmAxA[Jig (Erziehungsurlaub). Weitere fachAxrztliche Gutachten seien nicht
erforderlich.

Der KIArgerbevollmAxchtigte nahm hierzu dahingehend Stellung, dass der
SachverstAxndige selbst keine "Vermessungen" vorgenommen habe, so dass
dessen Messergebnisse nur abgeschrieben seien. DarA¥ber hinaus falle auf, dass
der Gutachter "Glaubensbekenntnisse" ("theologische AusfAYzhrungen") abgegeben
habe. Die KIAxgerin sei nicht in der Lage, die gesetzliche LohnhAxlfte zu verdienen,
so dass zumindest BerufsunfAxhigkeit vorliege. Aufgrund der BeeintrAxchtigungen
der KlIAxgerin mAYssse angenommen werden, dass ihr der Arbeitsmarkt
verschlossen sei. Auch in solchen FAxllen mAVisse selbst bei Ungelernten die
konkrete Benennung einer VerweisungstAntigkeit erfolgen.

Der Senat hat die Berufung mit Urteil vom 09.11.2000 zurAYackgewiesen, weil bei
der KIAxgerin weder ErwerbsunfArhigkeit noch BerufsunfAxhigkeit bestehe, und die
Revision nicht zugelassen. Auf die hiergegen eingelegte erfolgreiche
Nichtzulassungsbeschwerde hat das Bundessozialgericht im anschlieAJenden
Revisionsverfahren mit Urteil vom 30.10.2001 &[][] B 4 RA 49/01 R die
zweitinstanzliche Entscheidung aufgehoben und den Rechtsstreit zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung zurAVickverwiesen. BegrAYandet worden ist dies mit
einem in Abweichung von der bisherigen Rechtsprechung angenommenen
Verfahrensmangel (Ablehnung des Terminsverlegungsantrags unter konkreten
UmstArnden &[][] rechtliches GehAqr).

In dem weitergefA¥hrten Berufungsverfahren macht der KlIAngerbevollmArchtigte
geltend, im Unfallstreitverfahren S 5 U 172/97 vor dem Sozialgericht Regensburg
habe Dr.H. ein unfallchirurgisches Gutachten gefertigt; dessen Feststellungen
(mittelgradige BewegungseinschrAxnkung der HalswirbelsAxule bei Versteifung des
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Segmentes HWK 4/5, schmerzhafte Muskeldefizit im Schulternackenbereich,
SensibilitAntsverlust im Ausbreitungsgebiet des rechten Nervus occipitalis major,
subjektive Beschwerden wie z.B. belastungsabhAxngige Kopfschmerzen) stimme
nicht mit denen des Dr.M. (mArA[Jige FunktionsbeeintrAnchtigung der
HalswirbelsAxule ohne objektivbare neurologische AusfAxlle nach operativer
Einsteifung des Segmentes C4/C5) AVsberein. AuAJerdem habe Dr.H. die von der
KIAxgerin geschilderten und auf unfallchirurgischem Gebiet nicht verifizierbaren
SchmerzzustArnnde fAYar glaubhaft gehalten und den Schluss gezogen, dass ein
psychologisches Gutachten einzuholen sei. Die Richtigkeit der Gutachten der
Dres.H. und M. werde bestritten. Die beklagten Beschwerden "Schmerzen im HWS-
Bereich, Brennen und Kribbeln in beiden HArnden, Kopfschmerzen, jetzt auch in der
linken SchArdelhAxlfte und unfallbedingte Perspektivelosigkeit" wAYarden auch von
Dr.P. in seinem fAY4r das Sozialgericht Regensburg erstellen Gutachten als
glaubhaft eingestuft. Was den psychosomatischen Bereich angehe, befinde er sich
insoweit in voller A[Jbereinstimmung mit Dr.H &[]!

Der Senat hat die bereits einmal vorliegenden Akten und RAfntgenfiime
beigezogen, weiterhin die zwischenzeitlich angewachsene Prozessakte S 3 U 172/97
des Sozialgerichts Regensburg. Der Unfallchirurg Dr.H. hat in dem dort gestellten
Gutachten vom 25.02.2001 eine in allen Ebenen eingeschrAxnkte und endgradig
unter leichter schmerzhafter Spannungsangabe (mittelgradige)
BewegungseinschrArnkung der HalswirbelsAxule bei Versteifung des Segments
HWK 4/5, ohne dass neurologisch-funktionelle AusfAxlle bestanden haben oder
bestehen, festgestellt, weiterhin ein schmerzhaftes Muskeldefizit im Schulter-
Nacken-Bereich, einen SensibilitArtsverlust im Ausbreitungsgebiet des rechten
Nervus occipitalis major und subjektive Beschwerden wie z.B. belastungabhArngige
Kopfschmerzen. Die von der KIAxgerin angegebenen Schmerzen wAYsrden von ihm,
dem SachverstArndigen, nicht bezweifelt, unterlAxgen aber bekanntermaA[Jen
einer individuellen Verarbeitung und Interpretation, was die empfundene IntensitAxt
und das AusmaA[] betreffe; dahingehend aber biete sich auch ein therapeutischer
Ansatz. Eine berufliche Wiedereingliederung sei unbedingt erforderlich, neben
BerufsfindungsmaA[Jnahmen eine psychisch-motivierende UnterstAYstzung nach
vorangehender Analytik unbedingt anzustreben. Die MdE betrage 30 v.H. und ab
16.02. 2001 20 v.H. Die Einholung eines psychologischen Gutachtens ist von Dr.H.
a[] entgegen dem Vorbringen der Klagepartei a[J[] nicht empfohlen worden.

In dem im Unfallrechtsstreit weiterhin eingeholten, realativ kurzgehaltenem
Gutachten des Prof.Dr.P. vom 10.12.2001 fAY%hrte dieser aus, betroffen vom
ehemaligen Unfall sei jetzt ausschlieA[Jlich noch die HalswirbelsArule der KIAxgerin,
die in der Beweglichkeit massiv eingeschrArnkt sei; es bestA¥nden keine sensiblen
oder motorischen Ausfallserscheinungen, kein Kraftverlust und keine muskulAxren
Atrophien der Armes. Die Beurteilung des komplexen Geschehens mAYisse
zwangslArnufig auch in den psychosomatischen Bereich hineinfAYhren, da vor allem
bei chronifizierten Schmerzen und therapeutischen Aktionen, die fA%r den
Patienten zumindest aus subjektiver Sicht frustran seien, eine permanentes und
auch auf Dauer therapieresistentes Beschwerdebild entstehen kAfnne. Die MdE
betrage 40 v.H., eine Notwendigkeit fAY4r weitere Begutachtungen auf
orthopAxdischem, neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet werde nicht
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gesehen.

Der Senat hat daraufhin noch das Gutachten des OrthopAxden Dr.F. vom
02.10.2002 und des Neurologen und Psychiaters Dr.K. vom 24.09.2002 eingeholt.
Ersterer diagnostizierte eine operative herbeigefA¥hrte Fusion zwischen C4 und C5,
eine Fehlhaltung der HalswirbelsAxule, eine leichte Lumbalskoliose, eine geringe
lliosakralgelenksarthrose eine minimale Retropatellararthrose links und lockere
SenkspreizfA¥A[Je. In Vergleich zu den Vorgutachten sei eine entscheidende
A[lnderung nicht eingetreten, wenn die KIArgerin auch die HalswirbelsAxule laut
Gutachten vom 17.04.2000 besser bewegen habe kAfnnen. Hinzugekommen sei
zwischenzeitlich eine geringfA%gige BArnderlockerung am linken Knie. Die
KIAxgerin kAfnne keine schweren kAfrperlichen Arbeiten mehr verrichten. Zu
vermeiden seien Zwangshaltungen der HalswirbelsArule, Arbeiten auf Treppen und
Leitern, Treppen steigen und Arbeiten am FlieAJband. Die Beurteilung gelte fAYar
die Zeit ab MAxrz 1992. Die KIArgerin kAqnne unter Einhaltung der genannten
Bedingungen vollschichtig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und als Pflegehelferin
tAntig sein, wobei die bisher ausgeAVibte TAxtigkeit in einer psychiatrischen
Abteilung sich eigne, weil hier mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
schwerbettlArngerige Patienten nicht behandelt werden mAVissten.

Bei Dr.K. (Gutachten vom 24.09.2002) gab die KIAxgerin als Beschwerden vor allem
Kopfschmerzen links und A¥%berwiegend bewegungsabhAxngigen Drehschwindel
an. Der SachverstArndige stellte auf psychiatrischem Gebiet keine Befunde von
Krankheitswert fest und fA%hrte aus, er habe bei seiner Untersuchung auch keine
Hinweise im Sinne einer cervicalen Wurzelirritation oder gar einer cervicalen
WurzellArsion oder ein Engpass-Syndrom (Carpaltunnel-Syndrom oder Sulcus
ulnaris-Syndrom) gefunden, wie dies bereits auch frA¥%her der Fall gewesen sei. Bei
den Klagen A%ber Missempfindungen an den Fingern, die sich im Laufe des Tages
verlieren wAY%rden, handele es sich mit groA[Jer Wahrscheinlichkeit a[J[] bei
fehlenden fassbaren Befunden &[JJ um harmlose, Lage- oder BewegungsabhArngige
Beschwerden, die jedem bekannt seien (z.B. Einschlafen des kleinen Fingers bei
|IArngerem Sitzen mit gebeugtem Ellenbogen, Einschlafen eines FuA[Jes bei langem
Sitzen mit A¥bereinandergeschlagenen Beinen). Es bestAYinden noch Beschwerden
im Sinne eines linksseitigen Cervicalsyndroms, ohne dass damit neurologische
AuffAxlligkeiten einhergingen. Die Aufrechterhaltung von subjektiven Beschwerden
im Rahmen einer sich langhinziehenden EntschArdigungsprozesses sei normal
psychologisch nachvollziehbar, ohne dass sich hieraus schon eine psychiatrische
Erkrankung ableiten lasse. Dr.K. diagnostizierte einen Zustand nach operativer
Spondylodese C4/C5 im Jahre 1993 bei Zustand nach leichter
HalswirbelsAxulendistorsionsverletzung (der Begriff "Schleudertrauma" sei aufgrund
des Unfallmechanismus nicht korrekt) mit persistierenden Beschwerden im Sinne
eines linksseitigen Cervicalsyndromes ohne damit einhergehende neurologische
AusfArlle sowie einen Zustand nach Durchtrennung des rechten Nervus occipitalis
major, ebenfalls einhergehend ohne funktionelle bedeutsame neurologische
AusfAxlle. Auf nervenArrztlichem Gebiet IAxgen keine eigenstArndigen
FunktionsausfAxlle und Behinderungen vor. Unzumutbar seien der KIAxgerin
schwere Arbeiten (einschlieA[Jlich des Hebens und Tragens schwerer Lasten) sowie
Arbeiten, die mit erheblicher einseitiger Belastung der HalswirbelsAxule



einhergingen. FAY.r andere, z.B. hirnorganisch oder psychoreaktiv bedingte
EinschrAxnkungen, ergArben sich keine Anhaltspunkte. Unter den genannten
Voraussetzungen kAYnne die KIAxgerin vollschichtig als Pflegehelferin oder auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eingesetzt werden.

Einer Aufforderung zur Stellungnahme zu den Gutachten binnen eines Monats unter
dem Hinweis, dass der Senat die Beweisaufnahme fAYr abgeschlossen halte, kam
der KlIAxgerbevollmArchtigte nicht nach (vgl. Schreiben des Gerichts vom
21.10.2002). Die Mahnung um alsbaldige Erledigung (gerichtliches Schreiben vom
12.12.2002) blieb unbeantwortet. Erst mit Schriftsatz vom 28.03.2003 meldete sich
der KIAxgerbevollmAxchtigte mit der A[JuA[Jerung, er erspare sich (noch) jeden
Kommentar zu der Doppelgesundschreibung durch die Herren Dres.K. und F. , und
vertrat die Ansicht, entgegen der Annahme des Senats sei die Beweisaufnahme
noch lange nicht abgeschlossen; das Parallelverfahren vor dem Bayer.
Landessozialgericht in Unfallstreitsachen (L 2 U 264/02) dAVsrfte bekannt sein. In
diesem Verfahren seien noch weitere Erkenntnisse zu erwarten. Beantragt werde
die Einholung eines Gutachtens gemAxA[] A§ 109 SGG vom Privatdozenten Dr.I &[]!

Der KIAxgerbevollmAxchtigte ist darauf hingewiesen worden, dass in dem
"vermeintlichen Parallelverfahren" nicht zu Fragen der BerufsunfAxhigkeit und
ErwerbsunfAxhigkeit Beweis erhoben wAY%rde und der Antrag gemArxA[] A§ 109 SGG
verspAntet gestellt worden sei (Schreiben vom 14.04.2003). AuAJerdem werden
Kopien der Akte L 2 U 264/02 zum Berufungsverfahren beigezogen. Dier
KIAxgerbevollmAxrchtigte meint, hieraus ergebe sich eine Entwicklung, die im
Rentenrechtsstreit bisher keine Beachtung gefunden habe. Die Erforschung der"
psychischen Komponente" mAYisse abgewartet werden.

Die Klagepartei beantragt, die zum 15.05.2003 terminierte mAY¥sndliche
Verhandlung zu vertagen und das gemAxA[] A§ 109 SGG beantragte Gutachten
einzuholen, und in der Hauptsache, die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des
Sozialgerichts vom 13.04.1999 und des Bescheids der Beklagten vom 02.11.1995 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.01.1997 zu verurteilen, eine
Erwerbs- bzw. BerufsunfAxhigkeitsrente nach den gesetzlichen Vorschriften zu
gewAxnhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Zur ErgAxnzung des Tatbestands wird a[J[] insbesondere hinsichtlich der Arrztlichen
Unterlagen und des Vortrags der Beteiligten a[][] hierauf sowie auf die zu
Beweiszwecken beigezogenen Akten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig (A§A§ 143, ff., 151 SGG
), in der Hauptsache aber nicht begrAYsndet.

Auch der Senat ist zu der A[lberzeugung gekommen, dass bei der KIAxgerin
Erwerbs- oder BerufsunfAxhigkeit bzw. verminderte ErwerbsfAxhigkeit nicht
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vorliegt. BerufsunfAxhig sind Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit
oder Behinderung auf weniger als die HAxlIfte derjenigen von kAfrperlich, 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 TAxtigkeiten,
die ihren KrAxften und FArhigkeiten entsprechen und ihnen unter
BerAVacksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden kAqnnen. BerufsunfArhig ist nicht, wer eine
zumutbare TAxrtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berAY%cksichtigen (A§ 43 Abs.2 Satz 1, 2 und 4 des
Sozialgesetzbuches Teil VI a[J] SGB VI in der bis 31.12.2000 geltenden Fassung).
ErwerbsunfAxhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmAxA[Jigkeit auszuAVsben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das monatlich 630,00 DM AVibersteigt a[]! ErwerbsunfAxhig ist nicht, wer
a[]! eine TAxtigkeit vollschichtig ausAYben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berAYcksichtigen (A§ 44 Abs.2 SGB X in den vom
01.01.1992 bis 21.12.2000 geltenden Fassungen).

Teilweise erwerbsgemindert ist der Versicherte, der wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande ist, unter den AViblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAxtig zu sein, und voll erwerbsgemindert der Versicherte, der unter den
gleichen Voraussetzungen auA[Jer Stande ist, mindestens drei Stunden tAxglich
erwerbstAntig zu sein (A§ 43 Abs.1 Satz 2 und Abs.2 Satz 2 SGB VI in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung). Eine Rente wegen teilweiser ErwerbsfAxhigkeit
erhAxlt auch der Versicherte, der vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfAxhig
ist (A[Jbergangsvorschrift des A§ 240 Abs.1 SGB VI n.F.).

Diese Voraussetzungen fAY.r eine Rente sind bei der KIAxgerin, zumindest seit
Januar 1993, nicht erfAYllt. Nur fAYar die Zeit frA¥hestens ab 01.01.1993 kann a[][]
antragsabhAxngig (A§ 99 Abs.1 SGB VI) &[] ein Anspruch auf Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit in Frage kommen, so dass es im vorliegenden
Rechtsstreit unerheblich ist, ob die KIAxgerin vorher a[][] zeitweise wegen Folgen
des Wegeunfalls am 14.12.1990 a[]] berufsunfAxhig (oder erwerbsunfAxhig)
gewesen ist.

Im Vordergrund ihrer GesundheitsstAfrungen stehen BewegungseinschrAxnkungen
der HalswirbelsAxule und HalswirbelsAxulen-abhAxngige Beschwerden. Bis zur
operativen Verblockung der HalswirbelkAfrper 3 und 4 im Mai 1993 bestand noch
eine geringe GefAY%gelockerung. Der Gesamtzustand hat sich im Laufe der Jahre
gebessert. Die von der KIAxgerin anlAxA[Jlich ihres Unfalls erlittenen
GesundheitsstAqrungen erscheinen nur auf den ersten Blick gravierend.
TatsAxchlich war sie nach dem Wegeunfall nicht gehindert, ihre kurz vorher am
01.10.1990 begonnene Ausbildung fortzusetzen und noch erwerbstAxntig zu sein. Es
bestanden nach dem 14.12.1990 lediglich kAVarzere Zeiten der ArbeitsunfAxhigkeit.
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Die lange Zeit der ArbeitsunfAxhigkeit vom 29.01.1992 bis 31.07.1995 erscheint
zwar beeindruckend. ZunArchst ist aber hier zu sehen, dass sie auch auf
Schwangerschaft, einem LendenwirbelsAxulen-Syndrom und einer Operation
(Brustverkleinerung) beruhte. Im ADbrigen erscheint diese Zeit der
ArbeitsunfAxhigkeit dem Senat AViberzogen, was allerdings keiner nAxheren
BegrAYandung bedarf; denn die ArbeitsunfAxhigkeit bezieht sich auf die zuletzt
konkret ausgeAVsbte ErwerbstAxtigkeit der KIAxgerin und darf nicht mit
BerufsunfAxhigkeit (oder ErwerbsunfAxhigkeit) gleichgesetzt werden.

Einen zeitnahen Einblick in die GesundheitsstAfrungen der KlAxgerin ab Januar
1993 gibt der Bericht der Klinik B. vom 10.02.1993 zu dem vom 01.12.1992 bis
09.02.1993 durchgefAYshrten Heilverfahren. Die dort gefertigten
Funktionsaufnahmen der HalswirbelsArule zeigten a[][] wie bereits frA¥her a[][] nur
eine leichte GefA%gelockerung bei geringer Unkovertebralarthrose auf, die
RAqntgenaufnahmen eine Steilstellung der HalswirbelsAxule ohne Fraktur und ohne
Bandscheibenprolaps bei normal weitem Spinalkanal. Die
BewegungseinschrAxnkungen der HalswirbelsArule konnten laut Bericht leicht
gebessert werden und ergaben bei Entlassungsuntersuchung folgende Werte:
Inklination/Reklination 40-0-20 Grad; Lateralflexion rechts/links 20-0-20 Grad und
Rotation rechts/links 30-0-40 Grad. Die Patientin klagte weiterhin A%ber
rezidivierende Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in den Hinterkopf, kurzzeitige
KribbelparArsthesien und ein TaubheitsgefA¥hl im dritten bis fAYanften Finger der
rechten Hand sowie AViber Schwindelerscheinungen (Die KIArgerin, als
"Krankenschwester" gefA¥hrt, wurde als arbeitsunfArhig entlassen.).

Die von der KIAxgerin geAruA[Jerten Beschwerden an der HalswirbelsArule blieben
in der Folgezeit in etwa dieselben. Die BewegungseinschrAxnkungen selbst zeigten
sich AVsber Jahre hinweg zunArchst mit einer Tendenz zur Besserung in den Jahren
1999 und 2000, um dann in der Folgezeit wieder auf einen Stand von 1993
abzusinken. gleich (vgl. Bericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. vom
27.04.1995: Inklination/Reklination frei-15 Grad; Lateralflexion 20-0-20 Grad;
Rotation 40-0-40 Grad. Vgl. Gutachten Dr.S. vom 21.09.1995: Abstand Kinnspitze
Brustbein 6-14 cm; Lateralflexion 20-0-20 Grad; Rotation rechts/links 30-0-30 Grad)
oder besser (vgl. Gutachten Dr.H. vom 01.02.1999: Reklination/Inklination jeweils
50 Grad; Lateralflexion 30-0-30 Grad; Rotation bei verschiedenen Kopfhaltungen in
Inklination/Reklination 50/40/40 Grad rechts und 45, 40, 35 Grad links. Vgl.
Gutachten des Dr.M. vom 17.04.2000: Inklination/Reklination 40-0-50 Grad;
Lateralflexion rechts/links 40-0-45 Grad; Rotation in Neutralstellung der
HalswirbelsAxule rechts/links 60-0-70 Grad. Vgl. Gutachten des Dr.F. vom
02.10.2002 und des Prof.Dr.P. vom 10.12.2001, jeweils mit gleichen Werten:
Reklination/Juklination jeweils 30 Grad, Seitneigung jeweils 30 Grad, Rotation
rechts/links 20-0-20 Grad).

In den Jahren ab 1993 lag also eine mittelgradige, dann eine leichtgradige
("leichtgradig" nach Dr.H. , "mAxA[Jig" nach Dr.M.) und dann wieder eine
mittelgradige BewegungseinschrAxnkung (so ausdrA¥scklich Dr.H. und
bestAntigend Dr.F. wegen Verschlechterung gegeAVsber den Befunden im
Vorgutachten des Dr.M.) vor. Die Bewertung des Prof.Dr.P. mit "massiver



EinschrArnkung der Beweglichkeit der HWS" erscheint a[][] bei Feststellung der
gleichen BewegungseinschrArnkungen wie Dr.F. a[J[] A¥sberzogen. Herangezogen
zu einem Vergleich kAfnne hierbei die Durchschnittswerte fAYar unbehinderte
BewegungsaumaA[Je, wie sie sich aus den MeA[JblAxttern zu orthopArdischen und
chirurgischen Gutachen ergeben ("Normalwerte": Vorneigung 35-45 Grad,
RAYckneigung 45- 70 Grad, Seitneigung beidseits 45 Grad, Rotation rechts/links
60-80 Grad).

Soweit die KIAxgerin Differenzen zwischen den Gutachten des Dr.H. und des Dr.H.
rAY.gt, so ist dies ohne weiteres daraus zu erklAxren, dass die
GesundheitsstAfrungen bezAY.glich der HalswirbelsAxule in den Jahren 1999 und
2000 sich besser darstellen als in den Jahren 2001 und 2002, wie der Vergleich der
Gutachten der Dres.H. und M. einerseits und der Gutachen der Dres.F. und H. und P.
andererseits ergibt; die BewegungseinschrAxnkungen waren schwAxcher
ausgeprArgt, und entsprechend dazu erwies sich die Halsmuskulatur als weich,
wohingegen spArter (2001/2002) &[] in etwa auf dem gleichen Stand wie vor 1999
a[]0 sich MuskelverhAxrtungen zeigten. Diese rezidivierend auftretenden
VerhAxrtungen mit entsprechenden Beschwerden und Auswirkungen liegen in der
Natur von wiederkehrenden Cervicalsyndromen, wie sie von der KIAxgerin auch bei
Dr.F. vorgetragen worden sind. Ingesamt gesehen ergibt sich aber aus den seit
1993 bestehenden Schwankungen keine A[Jnderung in der soziamedizinischen
Beurteilung der ErwerbsfArhigkeit.

Soweit die KIAxgerin die abweichenden "Feststellungen" ihrer
GesundheitsstAfrungen in den Gutachten des Dr.H. und des Dr.M. bemAxngelt, so
muss zum einen gesehen werden, dass der Chirurg Dr.H. (im Gegensatz zum
OrthopAxden Dr.M.) die neurologische Diagnose "Kopfschmerzen" miteinbezogen
hat. Im A[Jbrigen hat auch Dr.M. den SensibilitAxtsverlust im Bereich des Nervus
occipitalis major (operative Durchtrennung des Hinterhauptvervus) in seinem
Gutachten erwArhnt; ein AnfAY:hrung bei den orthopAxdischen Diagnosen konnte
auch deswegen unterbleiben, weil aus diesem neurologischem Befund keine
EinschrAxnkungen der ErwerbsfArhigkeit abzuleiten ist. Im A[Jbrigen waren beide
Gutachter der Auffassung, dass aus der unfallbedingten Verletzung der
HalswirbelsAxule keine neurologischen Ausfallerscheinungen mehr abzuleiten sind.
Dies- liegt bei der KIAxgerin ein MissverstAxndnis vor, was unter "neurologische
Ausfallserscheinungen" zu subsummieren ist, und des mAVisste immer der gesamte
Zusammenhang innerhalb eines Gutachtens gesehen werden, nicht nur vereinzelte
Textpassagen miteinander verglichen werden.

Eine Nervenbeteiligung infolge HWS-Verletzung lag und liegt nicht vor, wird von der
Durchtrennung des Hinterhauptnervens (Operation am 09.06.1994) rechts
abgesehen, wodurch sich das Beschwerdebild laut Arztbriefen und Unterlagen in der
Unfallakte des GUVV deutlich a[][] auf Kosten der normalen Hautempfindlichkeit des
rechten Hinterkopfes a[][] gebessert hat. Seit dem Unfall der KIArgerin sind
zahlreiche Untersuchungen einschlieA[Jlich Kernspintomographie durchgefA%hrt
worden. Hier ergaben sich stets freie Nervenaustrittspunkte, keine
BeeintrAxchtigung des Duralsacks, keine intraspinale Raumforderung und ein
regelrechter Verlauf des RAYackenmarks. Gerade wegen der von der KIArgerin



vorgebrachten Beschwerden sind in mehreren KrankenhArusern auch grAYndlich
radiologische, neurochirurgische und neurologische Befunde erhoben worden.
Weder die "technischen" noch die klinischen Untersuchungen haben im Laufe der
Jahre Anhaltspunkte fA%r eine Nervenwurzelkompression oder Nervenwurzelreizung
ergeben. DemgemArA[] konnte auch Dr.K. in ihrem Gutachten vom 13.10.1995
maA[Jgebende GesundheitsstAfrungen auf neurologischem Gebiet nicht
objektivieren, ebensowenig die neurologisch orientierte Untersuchung der
chirurgischen und orthopAxdischen SachverstAxndigen. Das Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr.K. vom 24.09.2002 erbrachte nunmehr eine (an sich
nicht mehr erforderliche) BestAntigung. AnzufA%gen bleibt, dass die von der
KIAxgerin einige Jahre nach dem Unfall vorgebrachten Kopfschmerzen (vgl.
Gutachten des Dr.S. vom 21.09.1995: vom Nacken gelegentlich
Schmerzausstrahlung in den SchArdel linksseitig mit auftretenden Kopfschmerzen.
Vgl. Bericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. vom 20.12.1993: Nacken-
Kopfschmerzen nach schwerer Anstrengung, wie z.B. bei Krankengymnastik fAVar
ca. eine Stunde) seit 1995 weitgehend entfallen sind. So klagte die Versicherte z.B.
bei den Untersuchungen in der Berufsgenossenschaftlichen Klinik M. am 27.04.1995
und bei den Dres.K. , H. und H. nicht mehr A%ber Kopfschmerzen, nur noch A¥ber
Beschwerden im Nackenbereich.

Wenn die KIAxgerin nunmehr erneut in den Jahren 2001/2002 wiederholt
auftretende Kopfschmerzen vorbringt (siehe Gutachten des Dr.H. vom 25.02.2001
und Gutachten des Dr.K. vom 24.09.2002: Hinterhaupt-Kopfschmerzen, die vom
Nacken hochziehen und zum Teil bis in die Stirne vordringen, vor allem linksseitig
empfunden), so ist dem Senat ein besonderer Krankheitswert nicht ersichtlich. Wie
die KIArgerin bei beiden der genannten Kopfschmerzen regelmAxA[Jig beim
Chirurgen Dr.H. in Behandlung (Infusionen, Quaddeln usw.), und eine ggf.
(zusAxrtzliche) psychosomatische "Perpetuierung” von Kopfschmerzen beinhaltet bei
der KIAxgerin, wie Dr.K. ausgefA%hrt hat, keinen eigenstArnndigen bzw. erheblichen
Befunde und Auswirkungen fehlen. ErgArnzend hierzu fA%gt der Senat an, dass von
der KIAxgerin auch kein besonderer Leidensdruck geschildert wurde oder sich aus
dem Akteninhalt ergibt; so hat sie nach ihrer anamnestischen Schilderung im Jahre
2002 ihren Hausarzt nur wegen ErkAxltungskrankheiten und einen Nervenarzt nur
zweimal aufgesucht. Eine chirurgischerseits bescheinigte Glaubhaftigkeit von
Beschwerden fAYhrt aber noch keineswegs dazu, dass von kompetenter
neurologisch-psychiatrischer Seite her qualitative oder quantitative
EinschrArnkungen des ErwerbsvermA9gens zu folgern wAxren.

Der Ursache einer weiteren Beschwerde der KIArgerin seit ihrem Wegeunfall, ein
Kribbeln in den Fingerspitzen der rechten Hand bzw. Missempfindungen an Zeige-,
Mittelfinger und Ringfinger der rechten Hand, haben sozialmedizinisch keine
Relevanz. Der Befund ist mAfglicherweise der HalswirbelsAxule zuzuordnen (z.B.
funktionelle Beschwerden bei ungAV¥instiger Schlafhaltung), wenn auch
neurologische Untersuchungen insoweit kein positives Ergebnis (fehlendes
Wurzelreizsyndrom) erbrachten, jedenfalls kein pathologisches Krankheitsbild
ergaben; fA%r mA9gliche andere Ursachen wie ein Carpaltunnelsyndrom gibt es
zuwenig Anhaltspunkte, wie Dr.M. und Dr.K. dargelegt haben. Eine "bedenkliche"
StAfrung, wie von der KIAxgerin vorgetragen, sowie auch erhebliche Auswirkungen



auf die ErwerbsfAxhigkeit sind nicht ersichtlich. Eine weitere Ursachenforschung
erAYbrigt sich. Liegt auch ein Carpaltunnelsyndrom (so die KIAxgerin A¥sber die
Vermutung ihres Chirurgen gegenA¥sber Dr.M.) vor, wenn auch Dr.M. auf Bl.11
seines Gutachtens eine Reihe von GrAYinden aufgezAxhlt hat, die gegen das
Vorliegen eines solchen Syndroms sprechen. Bedeutsam im
Rentenversicherungsrecht sind nicht die Ursachen von GesundheitsstAfrungen,
sondern die funktionellen Auswirkungen im Hinblick auf das Erwerbsleben. Insoweit
liegen relativ belanglose Auswirkungen vor, nachdem die KIAxgerin wiederholt
angegeben hat, die Missempfindungen trAxten morgens beim Aufwachen auf und
hielten nur kurz, ca. eine Minute, an. Hierdurch wird aber das AusA¥ben einer
versicherungspflichtigen ErwerbstAxtigkeit nicht behindert. Dasselbe &[][] im Bezug
auf das Erwerbsleben &[] gilt entsprechend fA%r Schwindelerscheinungen, die im
Liegen bzw. im Schlafen oder bei Belastungen manchmal auftreten, laut Angaben
der KIArgerin gegenA¥sber Dr.H. bei forcierter Flexion der HalswirbelsAxule, was
aber bei der Untersuchung nicht provozierbar gewesen ist (Nachschaubericht des
Dr.H. vom 24.07.2002).

Insgesamt ist der Senat nach Auswertung aller Axrztlichen Unterlagen vor allem der
Befundung der Dres.S. , H., M., F. und K. (und den daraus zu ziehenden
SchlA%ssen im Hinblick auf die EinschrAxnkungen der ErwerbsfAxhigkeit der
KIAxgerin) gefolgt. Diese SachverstAxndigen haben ein eingehendes Aktenstudium
betrieben und ihre Ergebnisse schlA%ssig und A%berzeugend begrA¥andet. Im
Gegensatz hierzu stand das gemArA[] A§ 109 SGG erstellte Gutachten des Dr.H a[J!
Hier muss zunAxchst darauf hingewiesen werden, dass dieser SachverstAxndige
bereits die Krankenvorgeschichte nicht richtig gelesen oder zumindest nicht richtig
wiedergegeben hat. So wird aus der von verschiedenen A[Jrzten durch
Funktionsaufnahmen der HalswirbelsAxule dokumentierten und ausgewerteten
geringen GefAVigelockerung im Bereich der HalswirbelkAfrper 4/5 bei Dr.H. eine
erhebliche GefAVsgelockerung (S.4 des Gutachtens vom 26.10.1998). Auf den
Seiten 8 und 9 des Gutachtens fA%hrt Dr.H. aus, dass sich bei der Untersuchung
der KIAxgerin Erkrankungen wie "Cervikobrachialgien mit Wurzelirritationen der
Nervenaustrittspunkte der unteren HalswirbelsArule und entsprechender
Schmerzsymptomatik am Arm" fanden. Zu bemAxngeln ist a[J[] mit Dr.M. &[]
hieran, dass eine segmentale Untersuchung der HalswirbelsArule im Gutachten des
Dr.H. ebensowenig dokumentiert ist wie Hinweise auf die Cervikobrachialgien mit
Wurzelirritationen. Zudem ist aus dem gesamten Verlauf der Krankheitsgeschichte
keine durch Befunderhebung gesicherte Wurzelirritation ersichtlich. Vielmehr
wurden eine NervenschAxdigung wie auch eine Nervenwurzelkompression oder
-irritation sowie eine SchAxdigung des RAYsckenmarks selbst immer
ausgeschlossen.

Das Gutachten des Dr.H. erschien dem Senat daher nicht zuverlAxssig. Hinzu kam,
dass die Messwerte des Dr.H. entweder wegen ihrer Richtigkeit in Zweifel zu ziehen
oder &[] als seltene Momentaufnahme &[] nicht reprAxsentativ sind. So hatte Dr.H.
die Inklination/Reklination des Kopfes mit 15-0-20 Grad beschrieben, die
Lateralflexion rechts/links mit 15-0-15 Grad und die Rotation mit 20-0-20 Grad;
unter Bezugnahme hierauf hat die KIArgerin in ihrer BerufungsbegrA¥ndung die
weitaus besseren Werte im Gutachten des Dr.H. als nicht nachvollziehbar gerA¥%gt.
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Die RA%ge muss sich nach A[Jberzeugung des Senats richtigerweise an die Adresse
des Dr.H. richten, sollte mit dessen Messwerten nicht ein vorA¥sbergehendes akutes
HalswirbelsAxulen-Syndrom gekennzeichnet sein, das den Verlauf der anhaltenden
Behinderungen der KIAxgerin nicht wesentlich geprAxgt hat; denn sowohl vor als
auch nach der Untersuchung des Dr.H. sind wiederholt die
BewegungseinschrArnkungen der HalswirbelsAxule gemessen und bessere Werte
a[] wie bereits dargestellt a[][] festgestellt worden.

Das Gutachten des Dr.H. erscheint ferner bei Beantwortung der Frage 7 der
Beweisanordnung (Welche herausgehobenen TAxtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, z.B. die A¥sberdurchschnittliche Leistungsbereitschaft,
Gewissenhaftigkeit, besonderes Verantwortungsbewusstsein, Nervenkraft,
natAVsrliche AutoritAxt oder Wendigkeit erfordern, kann die KIAxgerin unter
BerAYacksichtigung ihrer GesundheitsstAqrungen ausAYsben?) unschlAYsssig. Der
Senat sieht hier zwar, dass sich die Frage primAxr an einen Neurologen oder
Psychiater richtet, im Rahmen eines Gutachtensauftrags fA%r einen OrthopArden
oder Chirurgen generell fehl am Platze ist. Wenn aber Dr.H. dennnoch auf diese
Frage eingeht, und zwar dahingehend, dass die KIAxgerin TArtigkeiten nicht mehr
verrichten kAqnne , welche besondere KonzentrationsfArhigkeit, Nervenkraft,
insofern auch eine A¥berdurchschnittliche Leistungsbereitschaft erforderten, so
muss er dies auch begrA¥nden. Das ist aber nicht geschehen. Hinsichtlich
entsprechender GesundheitsstAfrungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
ist keine Befunderhebung des Dr.H. ersichtlich, ebensowenig die Diagnose einer
einschlAxgigen GesundheitsstAfrung. Die vorausgehende Krankengeschichte ist
insoweit leer. Es bestehen &[][] auch im Hinblick auf den Vortrag der KIAxgerin &[]
keinerlei Anhaltspunkte fAvar ein krankheitswertiges Geschehen, das die
KonzentrationsfAxhigkeit oder Nervenkraft einschrArnken kAqnnte.

Insgesamt gesehen weist das Gutachten des Dr.H. gravierende MArngel auf, so
dass es der Senat nicht seiner Beurteilung zugrunde legen konnte. Wenn die
KIAxgerin ihrerseits das Gutachten des Dr.M. in Zweifel zieht, so wurden hierfAYar
zureichende GrAYinde von ihr nicht vorgetragen. Die Behauptung, Dr.M. selbst habe
keine "Vermessungen" vorgenommen, so dass seine Messergebnisse nur
abgeschrieben seien, disqualifiziert sich bereits dadurch, dass die Messwerte des
Dr.M. mit allen anderen in den Aktenunterlagen vorhandenen Werten nicht
AVibereinstimmen, also damit nicht von einem Dritten AYbernommen worden sein
kAfnnen. Im A[Jbrigen hat Dr.M. auf Seiten 8 bis 10 seines Gutachtens ausfA¥hrlich
und genau Messwerte dargelegt; die GrAYandlichkeit 8[J] z.B. ist die Rotation des
Kopfes in Neutralstellung der HalswirbelsArule mit "Mehrfachtestung"
gekennzeichnet und die Inklination/Reklination (Vor- und RAYackwAxrtsneigung)
nicht nur mit GradmaA[Jen (40-0-50) angegeben, sondern auch mit dem Kinn-
Jugulum (Drosselgrube)-Abstand (3 cm und 16 cm) gekennzeichnet a[J[] lassen beim
Senat keine Zweifel daran, dass die Werte vom Gutachter selbst erhoben worden
sind.

Die weitere Behauptung, die KIArgerin kAfnne den Kopf nur unter Einsatz der
Schulter nach hinten drehen, dies habe Dr.M. verkannt, ist mehrdeutig, hAxngt
davon ab, was unter "hinten" verstanden wird. Richtig ist jedenfalls, dass die



Drehbeweglichkeit des Kopfes a[][] diese wird immer ohne "Mitnahme" des Rumpfes
gemessen, sich bei Dr.M. als sehr gut erwies und auch nach dem Inhalt anderer
Gutachten und Arztberichte in eingeschrAnnktem MaA[Je mAfglich gewesen ist. Bei
Dr.H. hat die KIAxgerin anfangs im Sitzen eine nahezu vollstArndig aufgehobene
Drehbeweglichkeit bzw. eine Drehung unter Mitnahme des Rumpfes demonstriert,
was sich aber schon deswegen als lediglich vorgegeben und unrichtig erwiesen hat,
weil die PrA%fung der globalen Seitneigung im Liegen bis 20 Grad links und rechts
mAvglich gewesen ist, bevor die KIArgerin einer weitergehenden Drehung
Widerstand leistete, und weil die Rotation in Mittelstellung (im Liegen) bis 60 Grad
links und rechts gemessen worden ist.

Mithin ist nicht das Ergebnis des Gutachtens des Dr.M. , das mittelbar durch das des
Dr.H. eine BestAxtigung findet, zu beanstanden. Im A[Jbrigen hat der Senat bereits
oben darauf hingewiesen, dass sich das Cervicalsyndroms mit
Muskelverspannungen und Bewegungsbehinderungen zeitweise besser und dann
wieder schlechter darstellt. Nur nebenbei wird noch auf den merkwAYsrdigen
Umstand hingewiesen, dass die KIAxgerin trotz ihrer angeblich so gravierenden
EinschrAxnkungen in der Lage gewesen ist, (laut Kostenakte) zweimal 125 km von
ihrem Wohnort zur Untersuchung bei Dr.M. mit dem PKW zu fahren.

In unbegrA¥indeter Weise hat die KIAngerin am Gutachten des Dr.M. auch gerAY.gt,
der SachverstAnndige habe Glaubensbekenntnisse anstelle klarer medizinischer
Schlussfolgerungen abgegeben. Angesprochen sind Seite 16 unten und Seite 17 des
Gutachtens: "Ich glaube nicht, dass ein solches Carpaltunnelsyndrom, das zu
Missempfindungen an den Fingern d 1 bis d 3 fA%hrt, bei der Versicherten vorliegt.
Die heutige klinische Untersuchung sprach gegen diese BefAYrchtung. Das von der
Versicherten heute angegebene Beschwerdebild erschien trotz des jahrelangen
Verlaufs mittlererweise moderat. Dem entspricht auch der erhebbare klinische
Befund. Zu der Bemerkung des Dr.M. auf S.16 des Gutachtens weist der Senat
darauf hin, dass es sich um eine Meinung des SachverstArndigen handelt, fAYar die
jener anschlieA[Jend mehrere GrAYsnde anfAYhrt. Soweit eine letzte &[][] positive
oder negative a[J[] Gewissheit wegen Fehlens einer neurologischen Untersuchung
nicht vorhanden war und Dr.M. daher das Wort "scheint" verwendet, war der
SachverstAxndige a[J[] ebenso, wie bereits dargelegt der Senat a[][] der Ansicht,
dass dies fAYr die Beurteilung der geminderten ErwerbsfArhigkeit nicht von
ausschlaggebender Bedeutung sein kAfnne. Die Richtigkeit der Ansicht des Dr.M.
ist im A[Jbrigen durch das Ergebnis des Gutachtens des Dr.K. bestAxtigt worden.

Auf S.18 hat der SachverstAxndige Dr.M. nicht "AYber Erscheinungen berichtet",
wie die KIAxgerin vorgetragen hat, sondern AViber seinen Eindruck von dem
vorgebrachten Beschwerdebild, das den durch Untersuchung objektivierbaren
mAxA[Jigen Befunden entspricht. Es handelt sich hier erkenntlich um eine
zulAxssige Arrztliche Wertung und nicht, wie der BevollmArchtigte der KIAxgerin
meinte, um theologische AusfAYzhrungen.

Auch die BegrAYandung einer Fehlbeurteilung damit, dass Dr.M. entgangen sei, dass
die KIArgerin nur noch geringe Lasten, maximal 5 kg, heben dA%arfe, liegt neben
der Sache. Der BevollmAxchtigte sieht hier nicht, dass eine solche Beurteilung,



wenn sie A¥berhaupt in der Zeit ab 01.01.1993 zutreffend gewesen ist, nicht fAVar
alle Zeiten festgeschrieben werden kann. Der KIAxgerin waren im Laufe der Jahre
wieder leichte und mittelschwere sowie gelegentlich auch schwere Frauenarbeiten
zuzumuten; das Heben und Tragen nur leichter Lasten, ein Unterfall der
Zumutbarkeit lediglich leichter kAYrperlicher TArtigkeiten, bezieht sich im A[]brigen
primAxr auf die Beine und LendenwirbelsArule, die belastet werden, und nicht die
HalswirbelsAxule. Hinsichtlich der LendenwirbelsAxule hat a[J[] ehemals bei
geringfAYagigen objektiven Befunden &[] ein LendenwirbelsAxulen-Syndrom bei der
KIAxgerin vorgelegen. Zu Recht hat Dr.M. darauf hingewiesen, dass bei den
Behinderungen der KIAxgerin an der HalswirbelsArule nur stAxndige
Alberkopfarbeiten und die A[Jberstreckung der HalswirbelsArule
(Zwangshaltungen) nicht mehr zumutbar seien, wenn auch seit Rentenantrag
vorAYibergehend (und daher nicht relevant im Bereich der Rentenversicherung)
eine weitergehende Minderbelastbarkeit mAfglich gewesen sei; zuzustimmen ist
auch Dr.K. , der wegen der HalswirbelsAxule stArnndiges einseitiges Tragen fAVar
unzumutbar hielt, weil hierdurch eine Zwangshaltung hervorgerufen werden kann.

Hinsichtlich der LendenwirbelsAxule besteht eine diskrete skoliotische Fehlhaltung,
ansonsten kein wesentlicher Befund, nicht einmal rAfntgenologische
VerschleiA[Jerscheinungen (vgl. zuletzt Gutachten des Dr.F. vom 02.10.2002. Die
KIAxgerin hatte gelegentlich A¥ber Schmerzen in der LendenwirbelsArule geklagt
(so gegenA¥ber Dr.S. , aber nicht bei den Dres.M. und H.), oder nur angegeben,
diese Beschwerden seien "nicht tragisch" bzw. "nicht so schlimm" (so bei Dr.H. und
Dr.M.). Eine Verspannung der Lendenmuskulatur ist von keinem der Gutachter
vermerkt worden, eine geringe/leichte EinschrArnkung der Beweglichkeit nur bei
Dr.S. (Finger-Boden-Abstand von 15 cm im Gegensatz zu 3 cm bei Dr.M.) und im
A[brigen bei 5 cm bei Dr.H &[]

Durch die leichte Fehlhaltung der WirbelsAxule kann es &[][] insbesondere bei
andauernd kAYrperlich schweren Arbeiten, z.B. beim Heben und Tragen von Lasten
a[][0 zu einem vorAVibergehenden LendenwirbelsArulen-Syndrom kommen und, wie
bei der KIAxgerin anlArsslich der Arbeitserprobung im Jahre 1995 geschehen (vgl.
Bericht der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik M. vom 27.04. 1995), kAYnnen
kAYarzere Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit eintreten. Bei den minimalen Befunden
liegt aber eine wesentliche EinschrAxnkung der ErwerbsfArhigkeit nicht vor;
unzumutbar sind deswegen nur stArndige schwere kAfrperliche Arbeiten.

Auch hinsichtlich der Kniegelenke der KIAxgerin liegt ein relativ belangloser Befund
vor. Die von ihr vorgebrachten Beschwerden waren sehr unterschiedlich; zeitweise
a[J[ insbesondere gegenA¥ber den behandelnden A[Jrzten &[]] wurde auch nichts
hierzu vorgetragen. In den Jahren 1992/93 erwAxhnte die KIAxgerin nebenbei ein
gelegentliches Stechen im rechten Kniegelenk beim Treppen steigen (Bericht zum
Heilverfahren 1992/93). Bei Dr.S. (Gutachten vom 21.09.1995) gab sie an, an den
Gelenken der unteren ExtremitAxten keine Beschwerden zu haben, bei Dr.H.
(Gutachten vom 26.10.1998) Schmerzen in beiden Kniegelenken vor allem
belastungsabhAxngig und teilweise Schwellungen, bei Dr.H. Schmerzen im linken
Knie bei IArngerem Stehen und Treppen steigen (Gutachten vom 01.02.1999);
Dr.M. hat in seinem Gutachten vom 17.04.2000 entsprechende Beschwerden nicht



vermerkt. Im Gutachten des Dr.F. vom 01.10.2002 ist wiederum ein Stechen im
linken Knie beim Treppensteigen vermerkt.

Im Jahre 1997 ist kernspintomographisch ein Einriss am Innenband des linken sowie
ein kleiner Meniskusriss gesichert worden, zeitweise bestand eine
MuskelverschmArchtigung des linken Oberschenkels (bei Dr.H. bis zu 4 cm, bei
Dr.H. bis zu 2 cm, bei Dr.M. und Dr.F. nicht mehr augenscheinlich). Funktionell
bedeutsame Behinderungen waren bei keiner der Untersuchungen der
SachverstAxndigen erkennbar. So war die Beweglichkeit beider Kniegelenke nicht
oder nur gering eingeschrAnnkt (am stAxrksten bei der Messung des Dr.H. mit
0-0-140 Grad rechts und 0-0-130 Grad links), eine Kapselverdickung oder ein
Gelenkerguss hat sich zu keiner Zeit objektivieren lassen, und mehr als eine
diskrete anteromediale InstabilitAxt links und ein leichtes retropatellares Knacken
als Dauerfolgen eines zeitlich nicht nAxher bestimmten Traumas waren nicht
festzustellen. Im Hinblick auf die Kniegelenke sind wesentliche EinschrAxnkungen
der ErwerbsfAxhigkeit nicht zu begrAvanden; allenfalls sind der KIAxgerin Arbeiten
auf Treppen und Leitern sowie stArnndiges Treppen steigen nicht mehr zumutbar.

Mit ihrem eingeschrArnkten ErwerbsvermAfgen war sie zumindest seit 1995
(belegt durch das Gutachten des Dr.S. vom 21.09.1995) a[J]] in der Lage,
vollschichtig leichte und mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts zu
verrichten, ohne Zwangshaltungen der HalswirbelsAxule, ohne Arbeiten auf Leitern
und GerAVsten und ohne Treppensteigen. FAY4r die Zeit von Januar 1993 bis etwa
August 1995 ist der KIAxgerin einzurAxumen, dass stArrkere EinschrAxnkungen
vorlagen. So geht der Senat davon aus, dass ein vollschichtiges
LeistungsvermAfgen der KIArgerin nur fA%r kAqrperlich leichte Arbeiten (mit dem
Heben und Tragen nur leichter Lasten) mAfglich gewesen ist. Die Arzt- und
Krankenhausberichte zeichnen fAYsr diese Jahre ein stAxrkeres Beschwerdebild,
wenn auch zu berAVcksichtigen ist, dass nicht jede akute Symptomatik in die
Bewertung einflieA[Jen kann; ein akutes HalswirbelsAxulen- und Cervikalsyndrom
z.B. mag einige Monate der ArbeitsunfAxhigkeit herbeifAYhren, ist aber bei der
KIArgerin nicht durchgehend A%ber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten
feststellbar, gilt danach als "vorAYibergehend" und stellt keine "anhaltende"
Behinderung dar, die wenigstens befristete Rente begrA¥nden kAqnnte (Argument
aus A§ 101 Abs.1 in Verbindung mit 102 Abs.2 Nr.1 SGB VI).

Bei der Beurteilung des LeistungsvermA9gens der KIAxgerin hat sich der Senat im
Wesentlichen den Gutachten der Dres.S. , H., M., F. und K. angeschlossen. Die
Auffassung des Dr.H. konnte der Senat aus den bereits oben genannten GrAYznden
nicht teilen; im A[Jbrigen erscheint es auch nicht nachvollziehbar, warum a[][] bei
Unterstellung der von Dr.H. angenommenen Grundlagen fAYsr eine
Leistungsbeurteilung &[] das LeistungsvermAfgen der KIArgerin in zeitlicher
Hinsicht eingeschrAxnkt sein sollte.

Die Arbeitserprobung im Jahre 1995, anlAxA[Jlich der die KIAxgerin AViber
vermehrte Beschwerden klagte, spricht jedenfalls nicht dafA%r. Es ist zu
berAVicksichtigen, dass die KIAxgerin nicht a[J[J wie ehemals nach dem Unfall a[][]
als Nachtwache fAYr psychisch behinderte Kinder eingesetzt war, sondern im
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Stationsdienst eines Krankenhauses. Hier ist nicht nur mit leichten und
mittelschweren Arbeiten zu rechnen, sondern zeitweise a[]J[] z.B. beim Umbetten von
Patienten &[] mit kAYrperlich schwerer TArtigkeit. Soweit die KIAxgerin bis ca. Juli
1995 damit Avberfordert gewesen ist, steht dies aber der FArhigkeit fAY4r die
Verrichtung leichter Arbeiten nicht entgegen. FAY.r die Zeit ab September 1995 ist
a[J[] wie bereits dargelegt a[][] von einer weitaus geringer eingeschrAxnkten
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin auszugehen. FAY4r diesen Zeitraum konnte der
Senat dem Gutachten der Dr.K. nicht folgen und insoweit von der FAxhigkeit der
KIAxgerin nur fA%r leichte Arbeiten vollschichtig ausgehen. Die BegrA¥andung der
Dr.K. bezieht sich vor allem auf einen Gesundheitszustand der KIAxgerin, wie er in
der Vergangenheit vorgelegen hat. MaA[Jgebende GesundheitsstAfrungen auf
neurologischem Fachgebiet hat die SachverstArndige nicht feststellen kAYnnen, so
dass ihre Beurteilung fAY.r die Zeit ab Herbst 1995 AViberzogen erscheint. Im
Albrigen hat Dr.K. ihrer Beurteilung fAYar die Zukunft zugrunde gelegt, dass eine
nachhaltige Besserung der Symptomatik noch offen sei, also eingerAnumt, dass sich
der Gesundheitszustand der KIArgerin bei Untersuchung im Gegensatz zu
frA%heren Jahren besser dargestellt hat. Der Senat ist aber nicht gehalten, eine in
frAYheren Jahren abgegebene vorlAnufige EinschArtzung fAY4r die Zeit ab 1995
beizubehalten, sondern kann und muss den seit 1995 durchgehend besseren
Gesundheitszustand der KIArgerin, wie er sich nach allen Arrztlichen Befunden im
Gutachten erwiesenermaA[Jen darstellt, seiner Beurteilung zugrunde legen.

Mit ihrer eingeschrArnkten ErwerbsfAxhigkeit ist die KIAxgerin seit 1993 nicht
berufsunfAxhig. Von Beruf ist sie Pflegehelferin, sofern sie &[] den Nachweis ist sie
im Rentenverfahren schuldig geblieben a[][] ihre Ausbildung mit Erfolg
abgeschlossen hat. Sie hat ihre im Rentenantrag vom Februar 1993 unrichtig
angegebene dreijAxhrige Ausbildung zur Krankenschwester a[J[] nicht fAVar
jedermann offensichtlich &[]0 im Antrag auf KontenklAxrung vom September 1993
mittelbar dadurch berichtigt, dass sie hier zum "zuletzt ausgeAVibten Beruf" die
Bezeichnung KPH angegeben hat, womit Krankenpflegehelferin gemeint war.
AuA[Jerdem hat die KIAxgerin der Beklagten nicht Nachweise A¥ber eine von 1989
bis 1991 dauernde Ausbildung vorgelegt, sondern im August 1993 einen
Ausbildungsvertrag zur Ausbildung fAYar den Beruf einer Pflegehelferin vom
01.10.1990 fA%r die Dauer eines Jahres. Damit decken sich die von der KIArgerin
gegenAYiber Dr.M. gemachten Berufsangaben und auch die Entgelte im
Versicherungsverlauf, die vor dem 01.10.1990 wesentlich hAYher waren und ab
diesem Zeitpunkt fA%r ein Jahr erheblich absanken. Zuletzt hat die KIAxgerin a[][]
anamnestisch &[] auch bei der Befragung durch Dr.F. und Dr.K. eingerAzumt, dass
sie lediglich eine einjAxhrige Ausbildung zur Pflegehelferin absolviert hat.

Mit ihrem Beruf ist die KIAxgerin im Rahmen des vom Bundessozialgericht
entwickelten Berufsgruppenschemas in den unteren Bereich der zweiten Gruppe
der "Angelernten" (Angelernte mit einer Anlern- oder Einarbeitungszeit von AVber
drei Monaten bis hin zu den Ausgebildeten mit einer Ausbildungszeit von
hAfchstens zwei Jahren) einzustufen und &[] soweit sie ihren Beruf nicht zumutbar
ausA¥%ben konnte und kann &[] auf ErwerbstAxtigkeiten in der unteren Gruppe
("Ungelernte" mit einer Einarbeitungs- oder Anlernzeit bis zu drei Monaten)
verweisbar. Ein gewisser sozialer Abstieg ist der KIArgerin gemAxA[] A§ 43 Abs.2
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SGB VI zumutbar, sofern allereinfachste TAxtigkeiten von niedrigem Rang (z.B.
SpAVilerin) ausgeschlossen werden.

Damit ist die KIArgerin auf ungelernte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
in der gesamten Bundesrepublik verweisbar. Ein Verweisungsberuf ist ihr auch fAYar
die Zeit nicht zu benennen, in der sie nur noch vollschichtig leichte Arbeiten
verrichten konnte (Urteil des GroA[Jen Senats des BSG vom 19.12.1996 a[][] GS 2/95
in SozR 2600 A§ 44 Nr.8). Auch unter BerAVicksichtigung der EinschrAxnkungen
seitens der HalswirbelsAxule liegen weder eine Summierung ungewAfhnlicher
EinschrAxnkungen noch eine schwere spezifische Behinderung &[] wie z.B. bei
wesentlicher EinschrArnkung der Armbeweglichkeit oder EinArugigkeit &[] vor. Im
Albrigen gilt, dass derjenige nicht berufsunfAxhig ist, der eine ihm zumutbare
TAxtigkeit vollschichtig ausAYsben kann, wobei die jweilige Arbeitsmarktlage nicht
zu berAVucksichtigen ist (A§ 43 Abs.2 letzter Satz SGB VI).

Der Senat weist im A[Jbrigen darauf hin, dass der KIArgerin ein breites Spektrum im
Bereich des erlernten Berufs nicht verschlossen ist, auch wenn sie im Stationsdienst
von KrankenhArusern zeitweise nicht einsetzbar gewesen ist oder kAYanftig sein
wird. Wie bereits frA¥her darauf hingewiesen worden ist a[J[] und dies hat auch
Dr.M. aus seinen Erfahrungen fA%r den Beruf der Pflegehelferin bestAxtigt -,
besteht z.B. die Einsetzbarkeit in Kurheimen, Sanatorien und im
Untersuchungsdienst der GesundheitsAamter, VersorgungsAxmter und Arztpraxen,
bei der kAqrperlich schwere TAxrtigkeiten entfallen. Darauf, dass insoweit das
Arbeitsangebot im Wohnortsbereich der KIAxgerin mA9glicherweise ungAYanstig ist
oder sie mit Haushalt und Kindererziehung bereits hinreichend belastet ist, kann sie
sich nicht berufen.

Da die Voraussetzungen der BerufsunfAxhigkeit nicht vorliegen, besteht um so
weniger ErwerbsunfArhigkeit, weil diese noch stArrkere EinschrAxnkungen des
ErwerbsvermAfgens voraussetzt, erst recht waren die in zeitlicher Hinsicht
strengeren Voraussetzungen des ab 01.01.2001 geltenden A§ 43 SGB VI erfAYallt.
Demzufolge war die Berufung zurA%ckzuweisen. Der Senat musste nicht mehr
darauf eingehen, inwieweit durch den Bezug des Verletztengelds und der
Verletztenrente eine Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit nach den A§A§
93 ff. SGB VI in den seit 1992 mehrfach geAxnderten Fassungen ein
Rentenanspruch zeitweise ausgeschlossen wAxre oder sich eine Rente wegen
Berufs- oder ErwerbsunfAxhigkeit verringert hAxtte.

Der Senat sah sich nicht an einer Entscheidung in der Hauptsache gehindert. Der
Antrag der KIArgerin auf AnhAfrung des SachverstAxndigen Prof.Dr.P. war nicht
stattzugeben, weil er aus grober NachlArssigkeit verspAxntet gestellt worden ist.
Nach Beweiserhebung hatte der Senat dem ehemaligen Anwalt der KIAxgerin das
Gutachten mit der Aufforderung AVibersandt, hierzu binnen eines Monats Stellung
zu nehmen und damit &[] bei rechtskundiger Vertretung der KlIAxgerin &[] zu
erkennen gegeben, dass sie "EinwAxnde" hiergegen innerhalb der gesetzten
angemessenen Frist erheben oder mit anderen Mitteln, z.B. mit einem Antrag
gemArA[] A§ 109 Abs.1 SGG, gegen das fAYr sie offensichtlich ungAYanstige
Ergebnis der Beweisaufnahme angehen kAfnne.
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Das Gutachten des Dr.M. ist dem ehemaligen BevollmAxchtigten der KIAxgerin laut
Posteingangsstempel der Kanzlei am 26.04.2000 zugegangen (vgl. Schriftsatz der
Klagepartei vom 30.10.2000); dennnoch wurde hierauf ein halbes Jahr lang nicht
reagiert und dann erst a[J[] nachdem die KIAxgerin die Ladung am 11.10.2000 zum
Termin am 09.11.2000 erhalten hatte, mit Telefax vom 02.11. 2000, sieben Tage
vor der Verhandlung und drei Wochen nach Zugang der Ladung a[J[J Antrag
gemAxA[] A§ 109 SGG gestellt.

Das lange Zuwarten a[J[] nach der Rechtsprechung wird bereits eine Frist von sechs
Wochen als zu lange angesehen &[] ist nicht nur als nachlArssig, sondern als grob
nachlArssig anzusehen. Auch fAYr einen Laien, geschweige denn fAY4r einen
Rechtsanwalt, war ersichtlich, dass nach gerichtlicher Aufforderung
Handlungsbedarf bestand und dass die Sachlage nach Erhalt der
RechtsausfA¥hrungen im angefochtenen Urteil und des Gutachtens des Dr.M.
erkennbar fAYr die KIAxgerin ungA¥anstig war.

Ein objektives Hindernis fAYr das VersAzumnis der Klagepartei ist nicht ersichtlich.
Dahingestellt kann bleiben, ob der KIAxgerin oder ihrem frAYheren
BevollmAxchtigten oder beiden ein prozesswidriges Verhalten zur Last fAxllt. Das
Verschulden des BevolimArchtigten steht dem Verschulden der Partei gleich (A§ 85
Abs.2 der Zivilprozessordnung a[][] ZPO &[] in Verbindung mit A§ 73 Abs.4 SGG),
und die Kenntnis oder das KennenmAYissen tatsAnchlicher UmstAxnde seitens des
BevollmArchtigten ist dem Vollmachtgeber zuzurechnen (A§ 166 Abs.1
BAYsrgerliches Gesetzbuch).

Die Klagepartei hat nach Aufhebung des Urteils vom 09.11.2000 nicht mehr auf
einen gemArA[] A§ 109 SGG einzuholenden Gutachten des Prof.Dr.P. bestanden,
vielmehr a[J[] nachdem der Senat wegen groA[Jen Zeitablaufs die Gutachten des
Dres.F. und K. veranlasst hatte, den Privatdozenten Dr.l. zum Arzt des Vertrauens
der KIAngerin benannt (Schriftsatz vom 28.03.2003). Wenn der Senat gleichwohl auf
den ersten Antrag eingeht, so geschah dies vor allem in Hinblick darauf, dass auch
der zweite Antrag gemAxA[] A§ 109 SGG unter Axhnlichen Vorzeichen verspAntet
gestellt worden ist, obwohl der Klagepartei bereits ausdrAV%acklich zusArtzliche
Hinweise gegeben worden sind. Die Aufforderung zur Stellungnahme binnen eines
Monats nach erneuter Begutachtung erfolgte mit Schreiben vom 21.10.2002, wobei
hier erneut mitgeteilt worden ist, der Senat sehe die Beweisaufnahme fAYar
abgeschlossen an. Eine Mahnung blieb ohne Erfolg. Erst mit Telefax vom
29.03.2003 wurde antrag gemAx=A[] A§ 109 (Dr.l.) gestellt, der aus denselben
GrA¥anden wie der erste als verfristet abzulehnen war.

Einen Grund zur Vertagung bzw. Absetzung des Termins und nochmaliger Eintritt in
die Beweisaufnahme sieht der Senat auch nicht deswegen, weil ein zweites
Berufungsverfahren in einer Unfallsache anhArngig ist. FAY4r den Rentenstreit
wesentliche Gesichtspunkte vermag der Senat nicht zu erkennen. In der
Unfallstreitsache hat der dortige Senat auf die entsprechende RAYige der KIArgerin,
der in erster Instanz tAntig gewesene SachverstAnndige Dr.S. sei bei EinschAxtzung
einer MdE um 20 v.H. nach der Erdmann-Tabelle verfahren, wobei neurologische
Auswirkungen sowie psychosomatische unfallbedingte StAfrungen nicht erfasst
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wAYsrden, bei dem Gutachter rAVackgefragt und zur Antwort erhalten, dass es sich
hierbei lediglich um eine MdE-Bewertung auf unfallchirurgischem Gebiet handele.
Damit ist keine "Wende" im Rentenrechtsstreit eingetreten. Vielmehr ist hier durch
das Gutachen des Dr.K. bereits abgeklArrt worden, dass die ErwerbsfAxhigkeit
erheblich einschrAxnkende "neurologische Ausfallserscheinungen" oder ein
krankheitswertiges psychosomatisches Geschehen nicht vorgelegen oder vorliegen.
Gerade ein Gutachten auf neurologisch-psychosomatischem Gebiet erschien dem
Senat geeignet, organische und psychische Komponenten, auf die OrthopAxden und
Chirurgen nur Hinweise geben und MAfglichkeiten aufzeigen konnten, in
fachkompetenter Weise abzuklAxren.

Daher war die Berufung mit der Kostenfolge aus A§~ 193 5GG zurA¥ckzuweisen.
GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
sind nicht ersichtlich.

Erstellt am: 04.09.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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