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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYnchen vom 15. Dezember
1999 wird zurA¥ackgewiesen.

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

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Prozessbeteiligten ist ein Anspruch auf Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit bzw. BerufsunfAxhigkeit seit Juni 1994 streitig.

Die am 1943 geborene KIAxgerin hat vom 01.08.1957 bis 31.07.1960 in Oettingen
eine Lehre als Einzelhandelskauffrau im Bereich Lederwareneinzelhandel
durchlaufen und den Kaufmannsgehilfenbrief am 28.02.1961 erworben. Nach
Umzug nach MAYanchen war sie von November 1960 bis April 1980
versicherungspflichtig (in der Rentenversicherung der Arbeiter) als LAterin bei der
S. AG und anderen Firmen beschAxftigt, dann noch bis Februar 1981
versicherungspflichtig (in der Rentenversicherung der Angestellten) als
VerkAxuferin bei der Firma S &[]!



Von 1981 bis 1990 arbeitete sie zeitweise (ohne Rentenversicherung) fAVar
geringfA%giges Entgelt, um dann noch vom 03.12.1990 bis 31.12.1992 als
WurstverkAxuferin in Teilzeit (ca. 21 Stunden wAYchentlich) tAxtig zu sein. Laut
Auskunft des letzten Arbeitgebers vom 19.02.1997 handelte es sich hierbei um das
Aufschneiden und EinrAxumen von WurstspezialitArten mit anschlieA[Jlendem
Verkauf; die VergA¥vstung sei &[J[] mangels tariflicher Bindung a[JJ mit 1.680,-DM
monatlich erfolgt. Die KIAxgerin habe als vollwertige Arbeitskraft gegolten und sei
als Angestellte mit durchschnittlich dreijAxhriger Berufsausbildung und
Berufserfahrung beschArftigt worden.

Bereits im Jahre 1990 zeichnete sich bei vorausgehenden entsprechenden
Beschwerden ein LendenwirbelsArulen-Leiden ab (massiver Bandscheibenvorfall bei
L 6/S 1 laut Computertomogramm des Dr.H. vom 22.03.1990), das vom 07. bis
12.01.1992 zur ArbeitsunfArhigkeit fA%hrte. Vom 14.12.1992 (das
ArbeitsverhAxiltnis endete durch KAYandigung am 31.12.1992) bis zum 26.04.1993
war die KIAxgerin vor allem wegen der GesundheitsstAqrungen an der
LendenwirbelsAxule arbeitsunfArhig erkrankt. Am 01.01.1993 erfolgte eine
Notoperation wegen lumbosacralen Bandscheibenvorfalls (Massenprolaps mit
Caudaquerschnitt a[J] LAxhmung von Blasen- und Darmfunktion), wobei die
KIAxgerin nach unkompliziertem Operationsverlauf bereits am 12.01.1993 bei
rascher Besserung entlassen worden ist.

Vom 28.02. bis 12.03.1993 fand eine stationArre Behandlung wegen zunArchst
unklaren Fiebers statt, die mit den Diagnosen operativ bedingte Virusinfektion mit
Begleithepatitis, Antrumgastritis und allergischem Exanthem abgeschlossen wurde.
Die KIAxgerin war bis zum 26.04.1993 arbeitsunfAxhig krank geschrieben und
erhielt anschlieA[Jend Arbeitslosengeld bis zur ErschAqpfung des diesbezAVaglichen
Anspruchs ab 25.06.1994; Arbeitslosenhilfe bezog sie wegen des zu hohen
Einkommens ihres Ehegatten nicht.

Auf Rehabilitationsantrag vom 17.06.1993 und Rentenantrag vom 23.06.1994
fAYhrte die Beklagte &[] nachdem ein Anschlussheilverfahren nicht zustande
gekommen war a[J[] vom 08.11. bis 06.12.1994 ein Heilverfahren in der Klinik S. , B.
W. , durch, aus dem die KIAxgerin bei den Diagnosen rezidivierende
Lumboischialgie links bei Zustand nach Bandscheibenprolaps-Operation L 6/S 1
1993 und rezidivierenden Cervicobrachialgien beidseits bei muskulAxrer
Dysbalance als arbeitsfAxhig entlassen wurde, weil sie (bei vorausgehenden
Berufsangaben AViber die TAxrtigkeit als WurstverkAruferin mit schwerem Heben
und Tragen sowie hArufigem BAVacken) vollschichtig TArtigkeiten im
Wechselrhythmus ohne schweres Heben und Tragen sowie ohne hArufiges
BAVicken und ohne einseitige KAqrperhaltung verrichten kAqnne.

Dr.T. als beratender Arzt der Beklagten hielt die KIAxgerin in seiner Stellungnahme
vom 02.02.1995 als VerkAruferin auch nicht stundenweise fAY.r einsetzbar und auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt wegen nachvollziehbarer Beschwerden nach
Bandscheibenoperation nur halb- bis unter vollschichtig fAYar leichte Arbeiten im
Wechselrhythmus.



Mit streitgegenstAxndlichem Bescheid vom 13.02.1995 lehnte die Beklagte die
GewAxrhrung von Rente wegen BerufsunfAxhigkeit und ErwerbsunfAxhigkeit ab,
weil zwar seit der Operation am 01.01. 1993 ErwerbsunfAxhigkeit bestehe, aber in
den vorausgehenden fA%nf Jahren nur 25 Monate mit PflichtbeitrAxgen anstelle der
gesetzlich geforderten 36 Monate |IAxgen und auch die Zeit ab 01.01.1984 nicht
vollstArndig mit Anwartschaftserhaltungszeiten belegt sei.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte die KIAxgerin geltend, ihre
ErwerbsunfAxhigkeit sei erst mit Rentenantrag im Juni 1994 eingetreten; vorher sei
sie krank und nicht erwerbsunfArhig gewesen, unter anderem deshalb, weil "das
Arbeitsamt MAYsnchen sie fA%r bedingt arbeitsfArhig erklArrt habe" (Anmerkung:
Angesprochen ist damit das amtsArrztliche Gutachten der Dr.W. vom 15.04.1993
mit dem Ergebnis, die KIAxgerin sei in der zuletzt ausgeAVibten TArtigkeit und fAYar
AViberwiegend stehende TAxrtigkeiten auf Dauer nicht mehr belastbar, ansonsten
nur noch fAYr leichte halbschichtige Arbeiten bei qualitativen EinschrAxnkungen
einsetzbar.) Bis Juni 1994 seien PflichtbeitrAxge (unter anderem von der
Krankenkasse und der Arbeitsverwaltung) bezahlt worden, und ab diesem Zeitpunkt
habe sich ihr Gesundheitszustand durch ein HalswirbelsAxulen-Leiden stark
verschlechtert. Dies ergebe sich aus dem Arztbrief des Neurologen Dr.R. vom
08.07.1994 mit der Diagnose eines Thoracic-outlet-Syndroms (Halsrippensyndrom
beidseits bei Verspannung der SchultergAVartelmuskulatur mit diskreter
GefAYhlsstAqrung an den Kuppen der ersten beiden Finger beidseits bei Ausschluss
eines Carpaltunnelsyndroms).

Nach Beiziehung Axrztlicher Unterlagen wies die Widerspruchsstelle der Beklagten
den eingelegten Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid vom 12.10.1995 zurAVack,
wobei an dem Eintritt des Leistungsfalls der ErwerbsunfAxhigkeit am 01.01.1993
festgehalten worden ist.

Im anschlieAJenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht MAYanchen holte dieses
das Gutachten des Internisten Prof.Dr.A. vom 17.12.1996 ein. Dieser diagnostizierte
degeneratives LWS-Syndrom bei Zustand nach Bandscheibenoperation am
01.01.1993, degeneratives HalswirbelsAxulensyndrom mit Thoracic-outlet-Syndrom,
leichtes Brustwirbelsyndrom, rezidivierende hAxmorrhagische Zystitis, Struma
diffusa et nodosa Grad Il, Verdacht auf allergisches Arzneimittelexanthem,
Besenreiservarikosis sowie FettstoffwechselstAfrung und hielt sozialmedizinisch
relevante GesundheitsstAfrungen nur auf orthopArdischem Gebiet fAY4ar gegeben.
Die KIArgerin kAfnne als WurstverkAruferin nicht mehr tAxtig sein, weil ihr wegen
der WirbelsAxule das Heben schwerer GegenstAxnde von AViber zehn kg nicht
mehr zumutbar sei, sie auA[Jerdem wegen des Halsrippensyndroms keine Arbeiten
AYiber Kopf durchfA%hren kAfnne. Die KAxlteeinwirkung bei Arbeiten im
TiefkA¥hlraum bedingten ein erhAfhtes Risiko fA%r das neuerliche Auftreten
hAxmorrhagischer BlasenentzAYsndungen. Bei Beachtung der genannten
qualitativen EinschrArnkungen kAqnne die KIAxgerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere Arbeiten in geschlossenen RArumen, ohne
Zug-, Feuchte- und NArsseeinwirkung sowie ohne Zwangshaltung &[J[] vorwiegend
im Sitzen &[][] verrichten, nicht unter Zeitdruck, Akkordbedingungen (FlieA[Jband)
sowie in Nacht- und Wechselschicht. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen von



Lasten A¥ber zehn kg, ebenso das Steigen auf Treppen, Leitern oder GerAVisten
und Arbeiten an laufenden Maschinen. Bedingt durch die degenerativen
VerAxnderungen der HalswirbelsArule seien die Kraft und das FeingefA%hl der
HAxnde herabgesetzt, was bei Arbeiten BerA¥icksichtigung finden sollte.
BildschirmgerAxte seien sehr wohl benAVstzbar.

Das Sozialgericht holte ferner ein Aktenlage-Gutachten des OrthopAxden Dr.F. vom
27.01.1997 ein. Dieser diagnostizierte ein Cervicobrachial-Syndrom bei
Cervicalchondrosen C 4/C 5 und C 5/C 6 sowie rezidivierende Lumboischialgien links
mit sensibler und neurologischer Restsymptomatik linkes Bein bei Zustand nach
lumbaler Bandscheibenoperation LWK 6/S 1 Spondylochondrosen und
Spondylarthrosen LWK 5/LWK 6 und LWK 6/S 1 und fA¥%hrte unter anderem aus,
nach Bandscheibenoperation im Januar 1993 sei es zu einer raschen Besserung der
GesundheitstAfrungen der KIArgerin gekommen. Seit 01.01.1993 sei die KIAxgerin
als WurstverkAxuferin nur noch zwei bis vier Stunden tAxglich einsetzbar. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe aber seit 27.04.1993 ein vollschichtiges
LeistungsvermAfgen fAYur leichte Arbeiten in geschlossenen RAxumen, im Sitzen
und Gehen, jedoch weniger im Stehen, wobei Zwangshaltungen sowie Zeitdruck-,
Akkord- und FlieA[Jbandarbeit zu vermeiden seien, ebenso das Heben und Tragen
von Lasten A%ber zehn kg, Arbeiten im BAYacken und AViber Kopf, Arbeiten auf
Treppen, Leitern und GerAVisten sowie AxuA[Jere Belastungen wie Zugluft, NAxsse,
KAxlte und Temperaturschwankungen. Zumutbar seien aber Wechselschicht und
Nachtarbeit, Arbeiten an laufenden Maschinen sowie an BA¥sromaschinen und
BildschirmgerArten. Eine EinschrAxnkung der GebrauchsfArhigkeit der HArnde
|IAxge nicht vor. Die GehfAxhigkeit sei erhalten.

Nachdem die KIAxgerin EinwArnde sowohl gegen das Gutachten des Prof.Dr. A. als
auch gegen das des Dr.F. erhoben hatte, holte das Sozialgericht noch das
Gutachten des Neurologen Prof.Dr.A. vom 12.09.1998 ein. Dieser legte dar, dass bei
der KIArgerin seit Rentenantrag vom 23.06.1994 ein Zustand nach
Bandscheibenoperation mit zurAvsckgebildeter LAxhmung der Blasen- und
Darmentleerung sowie zurA¥sckgebildeten GefA%hlsstAqrungen der untersten
Kreuzbeinnervenwurzeln bei bleibenden GefAYhlsstAfrungen der linken Ferse und
unterschiedlich ausgeprArgtem Dehnungsschmerz des GesAnA[nervens links
stAxrker als rechts bestehe, wobei die kernspintomographische
Kontrolluntersuchung 1995 keinen erneuten Bandscheibenvorfall ergeben habe. Die
jetzt angegebenen Schwierigkeiten der Blasenentleerung erklAxrten sich
wahrscheinlich als Krankheitszeichen der wiederkehrenden BlasenentzAYandung
(hAxmorrhagische Zystitis). Der Verdacht auf eine BeeintrAxchtigung des GefAxA[]-
und Nervenstrangs im SchlA%sselbeinbereich (Thoracic-outlet-Syndrom) habe sich
jetzt nicht bestArtigen lassen. Sichere neurologische AusfAxlle an den Armen und
HArnden IAxgen nicht vor; lediglich die Unterscheidung von Kalt und Warm sei
beidseits an der Beugeseite des Zeige- bis Ringfingers etwas zAYgernd und
unsicher. Eine sichere ursArchliche Zuordnung dieser leichten GefA¥hlsstAfrung
sei nicht mA9qglich, nachdem bei Voruntersuchungen schon eine
DruckbeeintrAxchtigung des Mittelnervens am Handgelenk (Carpaltunnelsyndrom)
ausgeschlossen worden sei und andererseits andere Krankheitszeichen, etwa der
siebten Halsnervenwurzel, glA%cklicherweise fehlten und fehlen.



Die EinschrAxnkungen der ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin seien wie in den zwei
vorausgegangenen Gutachten zu beurteilen. Die GesundheitsstAqrungen auf
neurologischem Gebiet wAYsrden die KIAxgerin nicht hindern, sich binnen drei
Monaten auf die TArtigkeit einer Registratorin oder Poststellenverwalterin
umzustellen und sich hierin einzuarbeiten, soweit sie in diesen TAxtigkeiten nicht
schwerere Gewichte heben mAYsse und im Sitzen und Stehen in gewissem
Umfange abwechseln kAfnne. lhre UmstellungsfAxhigkeit sei erhalten.

Die KIAngerin fA¥%hrte Beschwerde wegen der bisherigen Begutachtung und reichte
bei Gericht neue Axrrztliche Unterlagen, insbesondere wegen der seit 1993
bestehenden und seitdem sich verstAnrkenden Allergie gegen zahlreiche
Lebensmittel mit der Folge von Magen- und Darmbeschwerden mit chronischem
Durchfall, vAfllig geschwArchtem Immunsystem und Beschwerden der
Atmungsorgane ein, lehnte aber die vom Sozialgericht vorgesehene erneute
Untersuchung und Begutachtung auf internistischem Gebiet ab.

Der darauf mit einer gutachterlichen A[JuA[Jerung beauftragte Internist Prof.Dr. A.
vertrat in seinen Stellungnahmen vom 07.04.1999 und 30.09.1999 die Auffassung,
in der GesamteinschAxtzung des LeistungsvermAfgens der KIAxgerin ergebe sich
keine AQJnderung, auch nicht durch eine zwischenzeitlich am 12.02.1999
diagnostizierte chronisch-venAfse Insuffizienz im tiefen Venensystem links mit
rezidivierenden A[Jdemen, weil ihr bereits frA¥her eine A¥berwiegend sitzende
TAxtigkeit empfohlen worden sei.

Mit Urteil vom 15.12.1999 wies das Sozialgericht die Klage ab, weil bei dem
festgestellten Leistungsbild der KIAxgerin nicht BerufsunfAxhigkeit und damit erst
recht nicht ErwerbsunfAxhigkeit vorliege. Nach einem Urteil des
Landessozialgerichts Niedersachsen vom 24.03.1993 4[] L 1 AN 151/91 kAYnne
eine Fleischerei-FachverkAxuferin mit dreijAxhriger Lehre auf die AnlerntArtigkeit
einer Registratorin oder Poststellenverwalterin verwiesen werden.

Mit dem Rechtsmittel der Berufung macht die KlIAxgerin eine Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes geltend und begehrt eine erneute Begutachtung und
AberprAYifung, damit man zu dem einzig richtigen Ergebnis komme, dass sie
berufsunfAxhig und erwerbsunfAxrhig sei. Auf ihre umfangreichen Allergien
(diverses Obst, GemAVise, Pollen, Fleisch, Hausstaub usw.), die ihr das Leben noch
schwerer machten, sei bisher nicht eingegangen worden. Ihr Gesundheitszustand
sei so schlecht, dass sie deshalb arbeitslos sei und keine Chance auf einen
Arbeitsplatz habe.

Die Feststellung, wann bei ihr ErwerbsunfAxhigkeit eingetreten sei, obliege allein ihr
selbst, da nur sie bestimmen kAfnne, zu welchem Zeitpunkt es ihr gesundheitlich
so schlecht gegangen sei, dass sie sich fAYar die Zukunft erwerbs- bzw.
berufsunfArhig gefA¥hlt habe. ErwerbsunfAxhig sei sie erst ab Juni 1994 geworden,
als sie es fAYar berechtigt gehalten habe, den Rentenantrag zu stellen. Hier sei es
ihr wegen Beschwerden der HalswirbelsAxule wesentlich schlechter gegangen, und
vom Dezember 1990 bis Juni 1994 IAngen 25 PflichtbeitrAxge aufgrund ihrer
BeschAxftigung und 28 PflichtbeitrArge aufgrund des Bezugs von Krankengeld und



Arbeitslosengeld vor. Ab Juli 1994 habe sie Arbeitslosenhilfe wegen des zu hohen
Einkommens ihres Ehemanns nicht bezogen.

Der Senat hat Befundberichte (mit Arzt- und Krankenhausberichten) des
Allergologen Dr.W. , des Nervenarztes Dr.R. , des Allgemeinarztes Dr.L. und des
Internisten Dr.D. sowie RAqntgenfilme von KrankenhArusern und AJrzten und eine
Auskunft der Krankenkasse AViber Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit eingeholt,
auA[Jerdem die Schwerbehindertenakte des AVF MAYanchen Il (GdB 30 v.H. laut
Bescheid vom 06.06.1995), die Leistungs- und Reha-Akte des Arbeitsamts
MAYinchen, die Rentenakte der Beklagten sowie das Heft 682 b FachverkAxufer im
Nahrungsmittelhandwerk der Reihe "Grundwerk ausbildungs- und berufskundlicher
Informationen” ("gabi", herausgegeben von der Bundesanstalt fA%r Arbeit)
beigezogen und drei Arrztliche Gutachten eingeholt.

Bei den SachverstArndigen Dr.F. und Dr.M. hat die KIArgerin angegeben, dass die
hauptsArchlichen Beschwerden an der HalswirbelsAxule bestAYanden, beim
Anheben der Arme und beim seitlichen Liegen wA%rden die HArnde taub.
Beschwerden habe sie darA¥ber hinaus in der LendenwirbelsAxule, teils in der
BrustwirbelsArule und auch in den Knien.

Dr.F. diagnostizierte in seinem orthopArdischen Gutachten vom 24.05.2001
Chondrosis intervertebralis C 4 bis C 6, Uncovertebralarthrose, Streckhaltung der
HalswirbelsAxule; Chondrosis intervertebralis L 4 bis L 6, Spondylochondrose L 6 bis
S 1 bei AssimilationsstAqrung, leichtes Baastrup-Syndrom; Impingementsyndrom
links bei Omarthrose; Gonarthrose beidseits, Varikose ohne A[Jdeme, Genua valga,
lockere Spreiz-FAY4A[Je mit Zehendeformierungen.

Dr.F. fA%hrte aus, dass die schwerwiegende Symptomatik eines Cauda-Syndroms
durch die operative Behandlung des Bandscheibenvorfalls am 01.01.1993 rasch
beseitigt werden konnte und die klinische Symtomatologie anlAxA[lich des
Kuraufenthalts 1994 weitgehend unauffAxllig gewesen sei, zumal auch
kernspintomographisch am 01.02.1995 kein Bandscheibenvorfall mehr gesichert
werden konnte. Durch die Kauda-Symptomatik sei vorA¥sbergehend eine
schwerwiegende GesundheitsstAfrung verursacht worden, welche jegliche

kA rperliche Belastung der KIAxgerin ausgeschlossen habe. Danach habe die
KIAxgerin bis heute wieder vollschichtig leichte kAfrperliche Arbeiten im
Wechselrhythmus (nicht A¥berwiegend im Gehen und Stehen) verrichten kAfnnen.
Vermieden werden mAVissten KArlte, NArsse und Zugluft (Schutzbekleidung),
Heben und Tragen von Lasten, hAxufiges BAYacken, Treppensteigen, Arbeiten im
Knien und Hocken, Zwangshaltungen der HalswirbelsAxule, TAxtigkeiten auf Leitern
und GerAVsten, Arbeiten am FlieA[Jband, A[Jberkopfarbeiten mit dem linken Arm
sowie Arbeiten mit dauernd vor- und rA%ckwAxzrts geneigtem Kopf. Die KIAxgerin
sei im Hinblick auf mAxA[Jiggradige Verschleisserscheinungen der Kniegelenke in
der Lage, zu FuA[] tAxglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m mit
zumutbarem Zeitaufwand zurAV%ckzulegen und zweimal Afffentliche Verkehrsmittel
in der Hauptverkehrszeit zu benutzen. Als WurstverkAruferin mAYisste sie sicher
praktisch ausschlieA[Jend gehen und stehen, was wegen degenerativer
KniegelenksverArnderungen und auch wegen der BandscheibenschAxden der



unteren LendenwirbelsAxule ungAVinstig sei. Das Gleiche gelte fAYr die TAxtikeiten
einer VerkAxuferin fAYr Lederwaren und Textilien. DafAYar sei die
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin bereits mittelgradig eingeschrArnkt. Als
VerkAxuferin sollte sie &[] spAxtestens ab dem Zeitpunkt der Untersuchung
(22.05.2001) &[] nur vier Stunden tArglich arbeiten, was sich grAfA[Jtenteils aus
dem Nachweis der VerschleiA[Jerscheinungen der Kniegelenke ergebe. Vorher, seit
14.12.1992, wAxre sie nur dann in diesen genannten Berufen wesentlich behindert
gewesen, wenn hAxufiges BAYscken, Heben und Tragen von Lasten sowie
stundenlanges ruhiges Stehen damit verbunden wAxren, wovon er, Dr.F., nicht
ausgehe.

Der Internist Dr.H. stellte in seinem Gutachten vom 22.05.2001 an
GesundheitsstAfrungen fest: Zustand nach akuter Gastritis (1993, 1996 und Juni
2000) ohne Anhalt fAYar Rezidiv, Thoracic-outlet-Syndrom links stAxrker als rechts
und chronisch-venAqse Insuffizienz links, weiterhin a[J[] ohne sozialmedizinische
Relevanz a[J[] HyperlipoproteinAxmie, Zustand nach diabetogener Stoffwechsellage
bei Infekt (Juni 2000) und euthyreote Struma nodosa cystica rechtsbetont. Diese
GesundheitsstAfrungen IAxgen im Wesentlichen bereits seit 14.12.1992 vor, was
im frAYsheren Gutachten hinsichtlich der chronisch-venAfsen Insuffizienz
untergegangen sei. Die Gastritis, noch nicht im Gutachten des Prof.Dr. A. vom
17.12.1996 enthalten, bestehe seit Februar 1993.

Wegen der Gastritis seien der KIArgerin nicht mehr Arbeiten unter Stress sowie
Akkordarbeiten zumutbar. Das Thoracic-outlet-Syndrom, wie es der Neurologe Dr.R.
in seinem Arztbrief vom 08.07.1994 beschrieben habe, kAfnne bestArtigt werden.
Bei Hebung der Arme komme es zur Abklemmung der Arteria subclavia links
stAxrker als rechts, was auch bei Messung des Radialispulses objektivierbar sei. Da
Arterien, Venen und Nerven in einem gemeinsamen GefAnA[JnervenbAvindel liefen,
kArmen meist venAfse, arterielle und neurologische Symtpome gemeinsam vor, so
z.B. die von der KIAxgerin angegebenen Symptome wie ParAxsthesien und
SchwellgefA%hl in den HArnden nachts und am Morgen sowie tagsAViber bei
Hebung der Arme. Wegen des Thoracic-outlet-Syndroms kAYnne die KIAxgerin
schwere und ausschlieA[Jlich mittelschwere Arbeiten nicht mehr verrichten;
unzumutbar sei das Heben und Tragen von Lasten A¥%ber 7,5 kg, hAxufige
A[lberkopfarbeit, Zwangshaltung des Achsorganes sowie das gewerbsmAxA[Jige
FAYhren eines Kfz zur Personen- und GAVsterbefAqrderung.

Die weiterhin vorliegende chronisch venAqse Insuffizienz sei unkompliziert und
werde durch den von der KIArgerin getragenen Kompressionsstrumpf kompensiert,
so dass es dann nicht zu Schwellungen komme. Zu einer sekundAxren Varikose,
trophischen HautstAfrungen, Ulcera und anderen Komplikationen sei es bisher nicht
gekommen. Bei Tragen eines Kompressionsstrumpfes seien lediglich Arbeiten unter
extremen WitterungseinflAYsssen wie Hitze unzumutbar. Unter BerAYicksichtigung
der genannten Ausschlusskriterien kAYnne die KIAxgerin vollschichtig als
VerkAruferin und im Bereich des allgemeinen Arbeitsmarkts eingesetzt werden.

Der Neurologe und Psychiater Dr.M. diagnostizierte in seinem Gutachten vom
10.07.2001 ein HalswirbelsAxulen-Syndrom ohne neurologisch bedeutsame



AusfAnlle sowie eine rezidivierende Lumboischialgie links bei Zustand nach
Bandscheibenoperation 1993 ohne funktionell bedeutsame neurologische AusfArlle
und fA¥hrte hierzu aus, dass eine deutliche Diskrepanz zwischen den von der
KIAxgerin anfAxnglich geschilderten Beschwerden und einem weitgehend
unauffArlligen neurologischen Untersuchungsbefund auffalle. Hinsichtlich der
Lenden- und HalswirbelsArule hArtten sich Myogelosen feststellen lassen, aber
keine sicheren sensiblen oder motorischen Defizite, so dass vom Fehlen
neurologisch-funktionell bedeutsamer AusfAxlle ausgegangen werden kAfnne. Das
Thoracic-outlet-Syndrom sei mit seinen Auswirkungen so zu beurteilen, wie es Dr.H.
ausgefA¥shrt habe; ein Carpaltunnelsyndrom habe auch heute erneut
ausgeschlossen werden kAfnnen.

Die KIAxgerin kAfnne seit Ende der ArbeitsunfAxhigkeit am 26.04. 1993 wieder
vollschichtig erwerbstAxtig sein. Nicht mehr zumutbar seien schwere Arbeiten,
Arbeiten ausschlieA[Jlich im Stehen oder ausschlieA[Jlich im Sitzen, mit Heben und
Tragen von schweren Lasten sowie Arbeiten in Zwangshaltung und AYsber Kopf. Zu
vermeiden seien auA[Jerdem aufgrund der allergischen Diathese der KIAxgerin
TAxtigkeiten, in denen sie besonderen Reizstoffen ausgesetzt sei. Hinsichtlich des
Anmarschweges zur ArbeitsstAntte bestA¥anden keinerlei EinschrAxnkungen.

Zu den eingeholten Gutachten und auf rechtliche Hinweise des Senats bringt die
KIAxgerin im Wesentlichen vor, dass sie als WurstverkAruferin und auch als
sonstige VerkArnuferin niemals mehr arbeiten kAfnne, weder voll- noch
halbschichtig, und zwar wegen der defekten Venenklappen, der
BlasenentzAYsndung, der BandscheibenschArden und weil sie nervlich am Ende sei
(dadurch psychisch bedingte Magenbeschwerden, ZwAqIf-FingerdarmgeschwAYar).
Auch sei ihr linkes Kniegelenk bereits zweimal punktiert worden und werde wegen
des zu kurzen Beines nicht mehr heilen. Die zahlreichen Allergien machten ihr sehr
zu schaffen. Seit mehr als sieben Jahren melde sie sich nun schon alle drei Monate
beim Arbeitsamt und habe bis jetzt noch nicht eine einzige Arbeitsstelle von der
zustAxndigen Sachbearbeiterin angeboten bekommen. Dies weise doch eindeutig
darauf hin, dass sie in ihrem Alter und mit ihren Krankheiten nicht mehr
vermittelbar sei. Es stelle sich die Frage, wer sie als ungelernte Kraft in ihrem Alter
als Telefonistin, Kassiererin, Poststellenverwalterin oder Registratorin noch in
seinem Betrieb oder seiner Firma einstellen wA%rde. Hinzu komme, dass sie ihre
vielen gesundheitlichen EinschrAxnkungen bei einem eventuellen
EinstellungsgesprArch natAVrlich erwAxhnen mAVisse. Sie halte die Illusionen und
Witze der Beklagten (Anmerkung: Angesprochen sind die AusfA¥hrungen der
Beklagten A¥iber eine Ausbildungs- bzw. Anlernzeit von drei Monaten bis zu zwei
Jahren und die VerweisungsmAf{glichkeiten) in solch einem ernsten Verfahren fAYar
nicht angebracht, dies widerspreche dem gesunden Menschenverstand. Sie sei
nicht bereit, sich von der Beklagten in ein wirtschaftliches und soziales schwarzes
Loch stoA[Jen zu lassen, da sie vom Arbeitsamt keine Arbeit erhalte, weil sie zu alt
und zu krank sei, aber auch die BerufsunfAxhigkeits- bzw.
ErwerbsunfAxhigkeitsrente nicht erhalte, weil sie zu gesund sei. Eine solche Art und
Weise kAfnne doch in einem sozialen Rechtsstaat nicht vorgesehen sein.

Vom Senat befragt zu ihren einzelnen TArtigkeiten als WurstverkAxuferin gibt die



KIAxgerin an, sie habe Wurststangen und gerAxucherte Hinterschinken vom
KAY%hlraum holen, aufschneiden und in die Wursttheke einrAnumen mAVissen. Drei
bis viermal in der Woche sei die Ware geliefert worden. Die schweren Wurststangen
und die sehr schweren Hinterschinken hAxtten von einer Palette auf einen
Transportwagen umgeladen und dann in den KAYhlraum gebracht werden
mAVissen. Bei jeder Lieferung sei der KA¥%hlraum umgerAzumt worden. Die frischen
Wurststangen und Schinken seien in den unteren Teil des Regals eingerAxumt, die
restliche Ware aus dem Regal von unten nach oben gelegt worden. Das Ein- und
UmrAxumen im KA%hlraum habe ca. 2,5 Stunden gedauert. Danach sei ihre
TArtigkeit an der geschlossenen Verkaufstheke weitergegangen mit Bedienung von
Kunden. Die Wursttheke sei mit Edelstahl beschlagen gewesen. Beim Bedienen
habe sie immer nach vorne gebAVackt auf der eiskalten Stahlplatte (ca. 2 bis 7
Grad) gelegen sowie sich strecken mAVsassen, um die Wurst zu erreichen. Durch
diese einseitige Belastung habe sie sich den zweiten Bandscheibenvorfall und durch
die stAnndige KAxiIte ihre chronische BlasenentzA%indung geholt. Am Ende eines
Verkaufstags habe alles gereinigt werden und die restliche Ware in den KAY:hlraum
eingerAnumt werden mAVissen.

Die Beklagte vertritt die Auffassung, die KIAxgerin habe den Beruf einer
Einzelhandelskauffrau gelernt, aber nie in diesem Beruf gearbeitet. Eine
VerkAruferin durchlaufe eine Ausbildung von zwei Jahren, eine
FleischereiverkAxuferin von drei Jahren. A[Jber eine solche Ausbildung verfAv.ge
aber die KIAxgerin nicht. Zudem habe sie lediglich zwei Jahre als WurstverkAxruferin
gearbeitet, damit nur in einem Teilbereich des Berufs einer FleischereiverkArnuferin;
hierzu gehAfre auch das Schlachten und Zerlegen von Fleisch. Als "Angelernte" im
oberen Bereich kAfnne sie auf den Beruf einer Telefonistin im BAT VII (Urteil des
BSG vom 12.09. 1991 a[J[] 5 RJ 34/90) und einer Kassiererin an einer Sammelkasse
(Urteil des LSG Nordrhein- Westfalen vom 22.04.1988 a[]J[J L 14 AN 49/87) verwiesen
werden; ebenso sei sie einsetzbar bei BAYirohilfsarbeiten, vergAVstet nach BAT IX,
oder im BAY%ro- und Verwaltungsbereich einer zentralen Handelseinrichtung oder in
grAfA[Jeren Einzelhandelsunternehmen (Lohngruppen K 1 oder K 2 des
Gehalttarifvertrags fAYar den Einzelhandel: einfache Aufgaben wie Bearbeitung der
Post in der Poststelle, FAYhren von Statistiken, hAxufig wiederkehrender
Schriftverkehr nach Vordruck, RechnungsprA¥fung, z.B. durch Vergleich,
AberprA%fung und Erfassung von Eingangsrechnungen mit Bestellungen und
Wareneingangsmeldungen). Die Aufgaben entsprAxchen einer typischen
BAVirotAntigkeit, die kAqrperlich leicht sei und in wechselnder KAYrperhaltung
ausgefA¥hrt werden kAqnne. Hierzu legte die Beklagte das Urteil des LSG fAYar das
Saarland vom 13.04.2000 aJJ L 1 RA 50/98 mit den zugrunde liegenden
berufskundlichen Unterlagen vor.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts MAYnchen vom 15.12.1999 und den Bescheid der
Beklagten vom 13.02.1995 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.10.1995
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit,
hilfsweise wegen BerufsunfArhigkeit ab Rentenantrag zu zahlen.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Dem Senat lagen zur Entscheidung die Prozessakten beider RechtszAYage vor. Zur
ErgAxnzung des Tatbestands a[J] insbesondere hinsichtlich des Inhalts der
Axrztlichen Unterlagen und des Vortrags der Beteiligten a[J[J wird hierauf sowie auf
die beigezogenen Akten und Unterlagen Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAnssig, (A§A§ 143 ff., 151 des
Sozialgerichtsgesetzes a[J[] SGG -), in der Hauptsache jedoch nicht begrA¥ndet.

Der KIAxgerin steht kein Anspruch auf Rente wegen BerufsunfAxhigkeit oder
ErwerbsunfAxhigkeit bzw. wegen geminderter ErwerbsfArhigkeit zu. BerufsunfAxhig
sind Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf
weniger als die HArlfte 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 TArtigkeiten, die
ihren KrAxften und FAxhigkeiten entsprechen und ihnen unter BerA¥acksichtigung
der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen BerufstAntigkeit zugemutet werden
kAfnnen &[]! BerufsunfArhig ist nicht, wer eine zumutbare TArtigkeit vollschichtig
ausAViben kann (A§ 43 Abs.2 SArntze 1 bis 4 des Sozialgesetzbuches Teil VI a[J[] SGB
VI in der bis zum 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 ein Siebtel der monatlichen BezugsgrAYA[e bzw. 630,- DM
AVibersteigt; a[]! ErwerbsunfAxhig ist nicht, wer a[]! eine TAxtigkeit vollschichtig
ausA¥%ben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAYicksichtigen
(A§ 44 Abs.2 SGB VI in den vom 01.01.1992 bis 31.12.2000 geltenden Fassungen).

Teilweise erwerbsgemindert ist, wer wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande ist, unter den A¥blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxntig zu
sein, und voll erwerbsgemindert derjenige, der unter den gleichen Voraussetzungen
auA[Jerstande ist, mindestens drei Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein (A§ 43
Abs.1 Satz 2, Abs.2 Satz 2 SGB VI in der ab 01.01. 2001 geltenden Fassung);
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hat auch derjenige, der vor
dem 02.01.1961 geboren und nach dem 31.12.2000 berufsunfAxhig wird (A§ 240
Abs.1 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung).

1) Nicht geteilt wird die von der Beklagten ehemals vertretene Auffassung, dass bei
der KIAxgerin der Leistungsfall der ErwerbsunfAxhigkeit (und damit auch der
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BerufsunfArhigkeit) am 01.01.1993 eingetreten sei und seitdem die geminderte
ErwerbsunfAxhigkeit andauernd bestanden habe, wobei hier richtigerweise nicht auf
den Zeitpunkt der Operation des Bandscheibenvorfalls (01.01.1993) abzustellen
wAxre, sondern auf den Beginn der ArbeitsunfArhigkeit (14.12.1992). Konsequent
allerdings ist der hieraus zu ziehende Schluss gewesen, dass der KIAxgerin kein
Rentenanspruch zustehen kann, weil in ihrem Versicherungsleben eine LA%cke von
Mai 1980 bis November 1990 besteht, d.h. weder rentenerhebliche Zeiten noch
Schub- bzw. Anwartschaftserhaltungszeiten vorliegen, und die Pflichtbeitragszeit
von Dezember 1990 bis November 1992 (24 Monate) nicht die von A§ 43 Abs.1 Nr.2,
A§ 44 Abs.1 Nr.2 SGV IV (a.F.) geforderten 36 Monate erreicht.

Richtigerweise ist aber davon auszugehen, dass bei der KIAxgerin nur
vorAVibergehend, d.h. fA%r die Zeit von weniger als sechs Monaten, eine
wesentlich geminderte ErwerbsfAxhigkeit vorgelegen hat, und damit
ErwerbsunfAxhigkeit (und BerufsunfArhigkeit), die AVber einen IAnngeren
Zeitraum hinweg bestehen muss, nicht vorlag. Eine erhebliche gesundheitliche
BeeintrAxchtigung |Arsst sich nur fAVar die Zeit der ArbeitsunfArhigkeit vom
14.12.1992 bis 26.04. 1993 feststellen. Die damalige Arrztliche Ansicht, dass die
KIAxgerin ab 27.04.1993 wieder arbeitsfAxhig wArre, IAxsst sich zwar nicht mit
dem Beruf einer VerkAxuferin mit teilweise mittelschweren und schweren Arbeiten
im Stehen vereinbaren, durchaus aber mit der FAxhigkeit, vollschichtig leichte
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts zu verrichten. Es lag zwar bei Operation am
01.01.1993 ein massiver Befund vor (Bandscheibenvorfall mit LAxhmung des
Beinnerven und Blasen- und MastdarmstAqrung), der sich aber rasch besserte. Die
folgende stationAxre Behandlung im Februar/MAxrz 1993 beruhte nicht auf
neurologischen Ausfallserscheinungen oder einem Bandscheibenvorfall-Rezidiv,
sondern auf einer postoperativen Infektion mit Begleithepatitis. Auch insoweit ist
rasch eine Besserung eingetreten.

Dr.W. vom Arbeitsamt MAYanchen hat in ihrem Gutachten vom 15.04.1993 die
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin lediglich mit halbschichtig beurteilt, was aufgrund
der vorausgehenden Bandscheibenoperation und der kurz zurAVickliegenden
LeberentzAYandung mit Folgen wie kAqrperlicher und nervA{ser ErschAYpfung
verstAxndlich erscheint, aber dennoch unrichtig war. In der Krankengeschichte sind
in der zweiten JahreshAxrlfte 1993 sowie im Jahre 1994 wesentliche
GesundheitsstAqrungen, die die ErwerbsfAxhigkeit der KIArgerin in zeitlicher
Hinsicht einschrAxnken kAfnnten, nicht ersichtlich.

Die Arrztliche Beurteilung des Dr.T. (beratender Arzt der Beklagten) vom
02.02.1995, dass ErwerbsunfAxhigkeit seit 01.01. 1993 eingetreten sei und
weiterhin vorliege, ist ebenfalls unzutreffend. Irgendwelche Anhaltspunkte AViber
gravierende funktionelle EinschrAxnkungen sind nicht ersichtlich bzw. sind
zumindest nicht beschrieben. Dr.T. hat lediglich ein glaubhaftes Schmerzbild
unterstellt. Seine Beurteilung nach Aktenlage kann nur auf den
Heilverfahrensbericht zurA¥ickgehen. Nach diesem Bericht A¥ber die medizinische
MaA[Jnahme vom 08.11. bis 06.12.1994 sollen aber bereits laut Axrztlicher
"Einweisung" in das Heilverfahren keine neurologischen AusfAxlle seitens der
LendenwirbelsAxule bestanden haben; auch bei der Eingangsuntersuchung wurde



nichts dergleichen festgestellt. Vermerkt ist in dem Bericht weiterhin, dass nach
grob neurologischer Untersuchung mit negativem Ergebnis eine grAYndlichere
Untersuchung nicht notwendig erschien, weil bereits die Vorbefunde normal
gewesen waren. Im Heilverfahrensbericht wird ferner nur auf Cerviko-Brachialgien
hingewiesen, die zwar der KIAxgerin Beschwerden bereitet haben kAfnnen, aber
sich bei Behandlung rasch besserten und im A{Jbrigen von allen SachverstAxndigen
nicht als so gravierend angesehen worden sind, als dass sie eine zeitliche
EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens der KIAxgerin begrA¥anden kAfnnten.
Hinreichende Arrztliche Unterlagen, dass im Jahre 1994 noch ErwerbsunfAxhigkeit
der KIAxgerin vorgelegen haben kAqnnte, sind schlichtweg nicht vorhanden. Die
detaillierte ErAfrterung des medizinischen Sachverhalt zu einer (zeitweisen)
ErwerbsunfAxhigkeitsrente der KIAxgerin ab 01.01.1993 erA¥%brigt sich jedoch, weil
jene bei einem Leistungsfall vom Dezember 1992 nicht die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fAYr eine Berentung erfAYillt hAxtte.

Nach Sachlage IAxsst sich eine IArnger anhaltende ErwerbsunfAxhigkeit (und damit
BerufsunfArhigkeit) fAY4r die Zeit von Dezember 1992 (Beginn der
ArbeitsunfArhigkeit) bis Juni 1994 (Rentenantrag) nicht feststellen. Allenfalls
kAfnnte daran gedacht werden, dass die KIAxgerin AVsber die Zeit der
ArbeitsunfArhigkeit vom 14.12.1992 bis 26.04.1993 hinaus fAYr wenige Monate
noch in rentenerheblichem Umfang in ihrem LeistungsvermA9gen behindert
gewesen ist, was aber nicht zur BegrA¥%ndung eines Anspruchs fA%hren kann,
gleich ob die Gesamtheit der erheblichen Erwerbsminderung unter oder AVsber
sechs Monate liegt.

Der Senat hat mit der ErAqrterung einer zeitweisen ErwerbsunfAxhigkeit in den
Jahren 1992/1993 die BerufsunfAxhigkeit deshalb pauschal mit einbezogen, weil die
Voraussetzungen der ErwerbsunfAxhigkeit wesentlich weitgehender als die der
BerufsunfArhigkeit sind, insbesondere in der Regel ein unter vollschichtiges
LeistungsvermAfgen auch fA%r ungelernte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkt
voraussetzen. Gleichwohl ist es mit Wiederherstellung eines vollschichtigen
LeistungsvermA9gens der KlIAxgerin und der ErwerbsfAxhigkeit fAYar leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ca. im April 1993 nicht per se
ausgeschlossen, dass bei fehlender ErwerbsunfAxhigkeit weiterhin und andauernd
BerufsunfArhigkeit vorliegt. In diese Richtung zielt wohl der Vortrag der KlArgerin,
dass sie wegen der GesundheitsstAfrungen an der LendenwirbelsAxule, der
venAfsen Insuffizienz und der rezidivierenden BlasenentzAYsndung den Beruf einer
Fleisch- und hiermit einen Anspruch auf Rente wegen BerufsunfAxhigkeit
begrAVsnden will, geht sie jedenfalls von unrichtigen Voraussetzungen aus. LArxge
BerufsunfAxhigkeit auf Dauer tatsAxchlich vor, wA%rde diese bereits seit Dezember
1992 bestehen und ein Rentenanspruch an den versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen scheitern. Der Senat geht jedoch davon aus, dass
BerufsunfArhigkeit (auf Dauer) nicht vorlag bzw. vorliegt, weil die KIAxgerin wegen
ihrer GesundheitsstAfrungen zwar seit Dezember 1992 den Beruf einer
VerkAxuferin nicht mehr ausA¥ben kann, sie aber in zumutbarer Weise auf andere
BerufstAntigkeiten verwiesen werden kann (A§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI a.F.).

Wenn die KIAxgerin wiederum diese VerweisungsmA9glichkeit a[J[] trotz mehrfacher
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AufklArrung des Senats AVsber die rentenrechtlichen Voraussetzungen a[J[] wegen
des Vorliegens massiver GesundheitsstAfrungen bestreitet, so ist es jedenfalls
ihrem Rentenbegehren nicht zweckdienlich. Vielmehr mAVisste dann eine Klage
oder Berufung (insoweit) ohne Erfolg bleiben, weil eindeutig feststeht, dass die
KIAxgerin seit Dezember 1992 nurmehr leichte kAYrperliche Arbeiten ohne
schweres Heben und Tragen sowie nicht ausschlieA[Jlich im Stehen zu verrichten
vermag und bereits dies dem Leistungsbild einer VerkAruferin (vgl. u.a. "gabi"
Nr.682 b Abschnitt A 3.2.1) nicht mehr entspricht, und andere zumutbare
TAxtigkeiten nach Ansicht der KIAxgerin nicht mehr in Frage kommen sollen.

Eine nach Ende der ArbeitsunfArhigkeit (26.04.1993) zunAxchst wieder
eingetretene BerufsfAxhigkeit (und ErwerbsfAxhigkeit) kann im AJbrigen nicht, wie
die KIArgerin es getan hat, damit begrAYsndet werden, dass das Arbeitsamt sie ab
April 1993 fAYar beschrArnkt (halbschichtig) im Erwerbsleben fAYar einsetzbar
gehalten hat und sie ja frAYher als WurstverkAxuferin nur in Teilzeit beschAxftigt
gewesen ist. Steht ein geeigneter Teilzeitarbeitsplatz (vorliegend nur fAYr leichte
kA rperliche Arbeiten, damit nicht fAY4r die TArtigkeit einer VerkAxuferin) nicht zur
VerfA¥gung, gilt der Arbeitsmarkt in Bezug auf TeilzeitarbeitsplAxntze als
verschlossen und wAYsrde eine rentenerhebliche Minderung der ErwerbsfArhigkeit
nach den von 1992 bis 2000 geltenden Rechtsvorschriften bereits mit Absinken der
LeistungsfAxhigkeit auf unter vollschichtig eintreten.

Der Senat geht zwar davon aus, dass die KIAngerin A¥ber den 26.04.1993 hinaus
arbeitsunfArhig gewesen ist, denn die ArbeitsfAxhigkeit bzw. ArbeitsunfAxhigkeit
bezieht sich auf den zuletzt ausgeAVibten Beruf. ArbeitsunfAxhigkeit ist aber nicht
gleichbedeutend mit ErwerbsunfAxhigkeit (oder BerufsunfAxhigkeit). LAxge aber
ErwerbsunfAxhigkeit (so in der Konsequenz Dr.W. vom Arbeitsamt MAYinchen mit
der Beurteilung eines halbschichtigen LeistungvermA9Ygens) oder
BerufsunfArhigkeit vor, so wAxre die KIAxgerin nicht rentenberechtigt.

2) Zum Jahresende 1993 hin hat die KIArgerin die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen mit zusArtzlichen Beitragszeiten wArhrend des Bezugs von
Krankengeld und Arbeitslosengeld wieder erfAYllt. Auf den Rentenantrag vom Juni
1994 hat die Beklagte aber keine Rente zu zahlen, weil ein (erneuter) Leistungsfall
der BerufsunfArhigkeit oder ErwerbsunfAxhigkeit ab Dezember 1993 nicht
eingetreten ist. Nach allen eingeholten Gutachten konnte die KIAxgerin einige
Monate nach ihrer Operation und damit erst recht wieder im Jahre 1994 wieder
vollschichtig leichte Arbeiten bei Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen
verrichten.

Das Kauda-Syndrom war nach Bandscheibenoperation im Jahre 1993 rasch
abgeklungen, und ein erneuter Bandscheibenvorfall konnte durch die
Kernspintomographie vom 01.02.1995 ausgeschlossen werden. Neurologisch
ergaben sich keine wesentlichen Ausfallserscheinungen mehr, wie bereits der
Neurologe Dr.R. in seinem Arztbrief vom 08.07.1994 nach Erhebung klinischer und
technischer Befunde festgestellt hat, und Prof.Dr.A. konnte in seinem Gutachten
vom 12.09.1998 nur noch die von Dr.R. bereits beobachtete bleibende
GefAYhlsstAqrung an der linken Ferse feststellen, daneben einen



Dehnungsschmerz des GesAxA[Jnervens links. Das sensible Defizit an der Ferse fand
sich auch bei der Untersuchung des Dr.M. und ist ohne Bedeutung. Die kAfrperliche
Untersuchung dieses Gutachters ergab keine Hinweise fAY%r eine
NervenwurzelschAxdigung oder Nervenwurzelirritation. So war u.a. der LasA"gue
negativ, die Muskeleigenreflexe waren auslAfsbar und pathologische Reflexe
zeigten sich nicht; mit Ausnahme an der linken Ferse gab die KIAxgerin keine
HypArsthesie oder Hypalgesie an. Das Vibrationsempfinden, der Temperatursinn,
die TiefensensibilitAnt, der Lagesinn und die Zahlendiskrimination waren nicht
gestAqrt. ErgArnnzend hierzu zeigten sich in dem von Dr.M. gefertigten
Elektromyogramm zwar eine alte leichte neurogene SchArdigung im Myotom S 1
links, aber keine Hinweise fAY4r eine akute oder chronische
VorderwurzelsubstanzschArdigung.

Aus neurologischer wie auch orthopAxrdischer Sicht bestanden seit dem Jahre 1994
keine bedeutsamen funktionellen AusfAxlle mehr. Die noch bestehenden
Beschwerden der KIArgerin erklAxren sich aus den VerAxnderungen an der
LendenwirbelsAxule und der im Jahre 1993 durchgefAYhrten Operation, so dass
rezidivierende Lumboischialgien glaubhaft erscheinen. Wegen der
BandscheibenschAxden an der unteren WirbelsArule sind der KIAxgerin schwere
und mittelschwere Arbeiten nicht mehr zumutbar, was auch beinhaltet, dass sie
keine Lasten heben und tragen sollte; zu vermeiden sind Arbeiten in
Zwangshaltung, insbesondere in gebAYickter Stellung, EinflAYasse von KAxite,
NAxsse und Zugluft (was ggf. durch entsprechende Kleidung vermieden werden
kann) und eine andauernd einseitige Arbeitsposition; insoweit erscheint ein
Wechselrhythmus geboten, wobei nicht weit A¥sberwiegendes Stehen und Gehen
anfallen sollte.

Etwas beeintrArchtigt ist bereits die Beweglichkeit der HalswirbelsArule, wobei
aber rAfntgenologisch noch keine wesentlichen degenerativen VerAxnderungen
vorliegen und auch Nervenwurzelreizerscheinungen trotz wiederholter kA rperlicher
Untersuchungen und Elektromyogramm-Befunden nicht objektivierbar gewesen
sind. Aufgrund der beigezogenen Arztbriefe kann aber insoweit ein rezidivierendes
HalswirbelsAxulen-Syndrom (ohne neurologisch bedeutsame AusfAxlle) festgestellt
werden.

Am Schultergelenk links zeigten sich anlAxrsslich der Untersuchung des Dr.F. bereits
degenerative VerAxnderungen und a[J[] funktionell &[] eine leichte EinschrArnkung
bei ArmrAYackhebung und Drehung, wobei die KIAxgerin aber noch den Nacken-
und Schultergriff ausfA¥%hren konnte. Aufgrund aller Befunde kann eine beginnende
VerschleiA[lschArdigung der Rotatorenmanschette festgestellt werden.

MAxA[Jige VerschleiAJerscheinungen ergaben sich auch an den Kniegelenken,
wobei aber die Beweglichkeit auch noch zuletzt (Untersuchung des Dr.F.) frei
gewesen ist, die KniebArnder fest waren und ein Erguss nicht vorlag. Der Senat
sieht aber aufgrund der gegebenen degenerativen VerAxnderungen und der
Tatsache, dass in frAYheren Jahren KniegelenksergAYisse bzw.
SchwellungszustArnnde aufgetreten sind, eine SchonungsbedAvarftigkeit und
hierdurch bedingt eine eingeschrArxnkte ErwerbsfAxhigkeit.



In Anbetracht der genannten GesundheitsstAfrungen sind der KIAxgerin a[J[] A¥ber
die bereits wegen der LendenwirbelsArule vorgesehenen qualitativen
EinschrArnkungen hinaus &[] TArtigkeiten A¥ber Kopf, mit dauernd vor- und
rAYackwArrts geneigtem Kopf, in hocken- der und kniender Stellung sowie auf
Treppen und Leitern nicht zumutbar. Zeitliche LeistungseinschrArnkungen sind aber
a0 wenn die genannten Bedingungen bei ErwerbstAxxtigkeiten eingehalten werden
a[l] nicht begrA1/4ndbar Die von Dr.F. vorgesehene BeschrAxnkung des
ErwerbsvermAﬂgens auf vier Stunden tArzgllch ab dem Jahre 2001 wegen
GesundheitsstAfrungen an der LendenwirbelsAxule und den Knien bezog sich
ausschlieA[Jlich auf die TArtigkeit einer WurstverkAxuferin und steht dem nicht
entgegen. Allerdings ist, wie bereits oben ausgefA¥hrt, aufgrund des Berufsprofils
davon auszugehen, dass die KIArgerin schon seit Dezember 1992 nicht mehr als
WurstverkAxuferin einsetzbar ist.

Wenn auch die "Geh- und StehfAxhigkeit" der KIAxgerin bereits eingeschrArnkt ist,
so ist sie aber noch, wie Dr.F. dargelegt hat, in der Lage, zu FuA[] viermal tAnglich
eine Wegstrecke von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand
zurAV%ckzulegen und zweimal Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die
rentenrechtlich relevante FAxhigkeit, A¥bliche Gehstrecken insbesondere zur
Erreichung Afffentlicher Verkehrsmittel von und zur Arbeitsstelle zu absolvieren, ist
erhalten.

Hinsichtlich manueller kAqrperlicher TArtigkeiten ist die KIArgerin nicht nur durch
ein HalswirbelsAxulen-Syndrom und durch VerschleiAJerscheinungen an der
Rotatorenmanschette links behindert, sondern auch durch ein Thoracic-outlet-
Syndrom links stAxrker als rechts. Die Symptome hierfA%r, ein Taubwerden der
Finger beim Heben AViber Kopf und beim Schlafen auf der Seite, sind zwar
mehrdeutig. Differentialdiagnostisch konnten aber andere Ursachen, insbesondere
ein Carpaltunnelsyndrom, durch mehrfache Messungen der
Nervenleitgechwindigkeiten im Laufe der Jahre ausgeschlossen werden.

Durch Elevation der Arme kommt es zur Abklemmung von Arterien, Venen und/oder
Nerven, die teils in einem gemeinsamen NervenbAYindel laufen. VenAfse, arterielle
und neurologische Symptome kommen meist gemeinsam vor, kAYnnen aber im
Einzelnen fehlen. Deshalb steht der Diagnose auch nicht das Ergebnis des
Gutachtens des Prof.Dr.A. vom 12.09.1998 entgegen, der sichere neurologische
Ausfallserscheinungen nicht feststellen konnte. Beweisend fA%r das Thoracic-outlet-
Syndrom, wie es bereits der Neurologe Dr.R. in seinem Arztbrief vom 08.07.1994
beschrieben hat, sind die von Dr.H. durchgefAYhrten Blutdruck- und
Pulsmessungen sowie die sensitive Dopplersonographie wAxhrend Normalstellung
des Arms, Heben AViber Kopf und Halten des Arms in 90-Grad-Stellung bei
glaubhaften Angaben von ParAxsthesien im Bereich der linken Hand.

Aufgrund der GesundheitsstAfrungen verbieten sich schwere und ausschlieA[Jlich
mittelschwere kAqrperliche Arbeiten, das Heben und Tragen von Lasten A¥ber 7,5
kg, hArufige A[Jberkopfarbeit sowie Zwangshaltung des Achsorgans. Wenn die
KIAxgerin sich erst im Juni 1994 fAYar erwerbsunfAxhig hielt, "weil die
HalswirbelsAxule sich anschickte, Beschwerden zu bereiten”, so kann der Senat



diese Auffassung nicht teilen. MaA[Jgebender Grund fAYar die Stellung eines
Rentenantrags im Juni 1994 dAY.rfte gewesen sein, dass der Anspruch auf
Arbeitslosengeld, das in der Regel hAfher als die Rente ist, ab 25.06.1994
erschAqpft war und die KIArgerin wegen des zu hohen Einkommens ihres
Ehemanns zum Bezug von Arbeitslosenhilfe nicht berechtigt war; maA[Jgebend
waren jedenfalls nicht gesundheitliche StAfrungen, die sich angeblich genau um
diese Zeit verschlechtert haben sollten. Diese Behauptung brachte die KIArgerin
zwar im Schriftsatz vom 15.08.2000 vor, nachdem sie durch das sozialgerichtliche
Urteil und aufklAxrende Schreiben des Senats klar verstArndliche Hinweise darauf
erhalten hat, dass ihre wesentlichen GesundheitsstAfrungen bereits seit 1992/1993
vorlArngen, nicht ErwerbsunfAxhigkeit bzw. BerufsunfAxhigkeit begrAYznden
kAfnnten und bei Unterstellung einer deswegen vorliegenden ErwerbsunfAxhigkeit
bzw. BerufsunfAxhigkeit aufgrund des frAYzhen Leistungsfalls die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfAvillt wAxren.

Der Hinweis der KIAxgerin auf den Arztbrief des Neurologen Dr.R. vom 08.07.1994,
mit dem der Eintritt des Leistungsfalls Mitte des Jahres 1994 begrA¥indet werden
sollte, vermag hierbei nicht zu A¥sberzeugen. Die Beschwerden "hinsichtlich der
HalswirbelsAxule" wurden im Jahre 1994 (lediglich) dahingehend abgeklAxrt, dass
einerseits ein HalswirbelsAxulen-Syndrom bei degenerativen VerAxnderungen
vorliegt, andererseits ein Thoracic-outlet-Syndrom, auf das das TaubheitsgefAY:hl in
den HAxnden zurA%ckgeht. Beide GesundheitsstAfrungen lagen bereits zu einem
wesentlich frAYheren Streitpunkt als erst im Juni/juli 1994 vor.

AnlAxA[Jlich des vom 08.11. bis 06.12.1994 durchgefA¥hrten Heilverfahrens hatte
die KIArgerin Schmerzen in der HalswirbelsArxule mit Verspannungen (bereits vor
1993) und seit Januar 1993 mit Schmerzausstrahlung in die Arme beidseits
angegeben, weiterhin seit Januar 1993 das PelzigkeitsgefAYshl in den HAxnden.
Auch Dr. R. hat im Arztbrief vom 08.07.1994 zur Anamnese festgehalten, dass die
auftretenden ParAxsthesien an den HArnden beidseits, verbunden mit einem
SchwellungsgefAYhl, bereits seit AVsber zwei Jahren bestAYsnden.

Zu den Auswirkungen des Thoracic-outlet-Syndroms verweist der Senat darauf, dass
zwar zusAxtzliche Beschwerden (nicht allzu gravierender Art) hieraus folgen, aber
nicht mehr an EinschrAxnkungen des ErwerbsvermAfgens, als ohnehin wegen der
GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem Gebiet (HalswirbelsArulen- und
LendenwirbelsAxulen-Syndrom, VerschleiA[lschArdigung der Schulter-
Rotatorenmanschette links) seit 1992/1993 zu berA¥acksichtigen sind.

Eine rezidivierende Gastritis ergibt sich zwar nicht aus den Untersuchungsbefunden
des Prof.Dr.A. und des Dr.H. , jedoch aus der Krankengeschichte (akute ZustArnde
in den Jahren 1993, 1996 und 2000). Die akuten ZustAxnde im Sinne von
Schleimhauterosionen sind unter Medikation folgenlos ausgeheilt, und eine
derzeitige unterstA%tzende Behandlung mit Pankreasenzymen bei im Jahre 2000
vermuteter, aber in der Folgezeit nicht objektivierter Pankreatitis ist in
rentenrechtlicher Hinsicht zumutbar und unerheblich. Unter BerAYicksichtigung der
Neigung der KIArgerin zur Gastritis sind ihr seit Februar 1993 mit erstmaligem
Auftreten eines akuten Zustands ErwerbstArtigkeiten unter Stresseinwirkungen wie



Akkordarbeit nicht mehr zumutbar.

In sozialmedizinischer Hinsicht relevant ist noch eine chronisch-venAfse Insuffizienz
des linken Beins, die das gesamte tiefe Venensystem erfasst hat. Hierbei handelt es
sich um eine unkomplizierte Insuffizienz, nachdem sich bei den in den Jahren 1999
und 2001 durchgefA¥hrten duplexsonographischen Untersuchungen keine
Restthromben fanden, zudem trophische HautstAYrungen wie Hautatrophie,
Hyperpigmentierung und GeschwAYsre bisher nicht aufgetreten sind und bei
zumutbarem Tragen eines Kompressionsstrumpfes es nicht mehr zu Schwellungen
gekommen ist. Aufgrund der Insuffizienz sind der KIAxgerin Arbeiten unter
extremen WitterungseinflAYsssen wie Hitze nicht mehr zumutbar.

Eine HyperlipoproteinAzmie (ohne kardiovaskulArre SekundAxrrverAxnderungen),
eine diabetogene Stoffwechsellage bei Infekt im Juni 2000 (angesichts der
mehrmals im Laufe der Jahre gemessenen Werte kann noch nicht von einem
latenten Diabetes mellitus gesprochen werden) und eine euthyreote Struma nodosa
cystica (bei ausgeglichenem SchilddrA¥ssenhormonprofil von 1993 bis 2001)
bedingen noch keine EinschrAxnkungen des ErwerbsvermAfgens.

Die allergische Reaktion der KIAxgerin insbesondere gegenAYsber bestimmten
Lebensmitteln (Huhn-, Kalb- und Pferdefleisch laut Arztbrief des Dermatologen Dr.S.
vom 27.07.1999, und zusArtzlich NAVisse, Milchprodukte, HAY:hnerei, FrAYachte,
Schalentiere, Fisch, Fleisch, Hausstaubmilben laut weiterem Arztbrief vom
25.07.2000) beeintrArchtigen die KIAxgerin zwar in ihrer privaten LebensfA%hrung;
mA9glicherweise ist damit auch gelegentlich eine Zeit der vorA¥sbergehenden
ArbeitsunfArhigkeit verbunden. Die Einhaltung von DiAxt ist aber zumutbar, und die
FArhigkeit der KIAxgerin zu ErwerbstAxtigkeiten wird dadurch nicht wesentlich
beeintrAxchtigt.

Unter BerAVicksichtigung aller GesundheitsstAqrungen waren und sind der
KIAxgerin noch vollschichtig leichte kAqrperliche TAxtigkeiten unter den bereits
genannten qualitativen EinschrArnkungen mAfglich. Soweit sie &[] im Hinblick auf
die WirbelsArulenbefunde a[][] darauf verwiesen hat, dass im Laufe der Jahre seit
1992/1993 eine gewisse Verschlechterung eingetreten und nach Ansicht des
Prof.Dr.A. eine schicksalgemArA[Je Weiterentwicklung zu erwarten ist, also ihre
Beschwerden zunehmen kAfnnen, so ist dem in Bezug auf den Befund an der
WirbelsArule wie auch in Hinblick auf alle GesundheitsstAfrungen
entgegenzuhalten, dass sich die Voraussetzungen fA%r die RentengewAxhrung
nicht nach einem mAfglichen oder sogar wahrscheinlichen kAYanftigen Zustand
richten; vielmehr ist das LeistungsvermAfgen der KIAxgerin im Hinblick auf einen
Rentenanspruch nur bis zur (letzten) mAYndlichen Verhandlung zu beurteilen.

Mit dem gegebenen LeistungsvermAfgen konnte die KIAxgerin bereits seit
Dezember 1992 den Beruf einer WurstverkAxuferin nicht mehr verrichten. Damit
steht ihr aber noch keine Rente wegen BerufsunfAxhigkeit zu, denn sie ist nach A§
43 Abs.2 SGB VI a.F. auch auf andere geeignete TArtigkeiten verweisbar, wobei
nach dem Gesetz ein gewisser "sozialer" bzw. wirtschaftlicher Abstieg zugemutet
wird. Nach dem vom Bundessoziagericht aufgestellten Berufsgruppenschema " I.
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Angestellte mit hoher beruflicher QualitAxt, die regelmArA[Jig eine akademische
oder vergleichbare Qualifikation voraussetzt, Il. Angestellte mit einer IArngeren als
zweijAxhrigen, regelmAxA[ig dreijArhrigen Ausbildung, 1ll. Angestellte mit einer
Ausbildung bis zu zwei Jahren und IV. unausgebildete Angestellte"

ist die KIAngerin eine dieser Gruppen zuzuordnen und auf TArtigkeiten in derselben
Stufe oder auf der nArchstniedrigeren Stufe verweisbar.

Im vorliegenden Streitfall ist die Berufsgruppe Il gegeben. Die KIAxgerin hat zwar
im Rentenverfahren den Abschluss einer dreijArhrigen Lehre mit "VerkAxuferin"
angegeben, laut Zeugnis in der Rehabilitationsakte des Arbeitsamts MAYsnchen
jedoch eine dreijAxhrige Ausbildung als Einzelhandelskauffrau im Bereich
Lederwaren durchlaufen. Sie hat den Beruf einer Kauffrau nicht oder allenfalls
einige Monate zum Ende der Lehrzeit ausgeAYsbt, war dann knapp 20 Jahre (1960
bis 1980) als Ungelernte berufstAxtig und dann etwas mehr als ein Jahr als
VerkAnuferin bei der Firma S. (1980/1981) und ca. zwei Jahre als VerkAxuferin bei
der Firma S. & Comp. (Dezember 1990 bis Dezember 1992 a[][] halbtags
WurstverkAxuferin). Vom Berufsbild und der Ausbildung her, worauf maA[Jgeblich
abzustellen ist (A§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI a.F.), kann die KIArgerin einer
VerkArnuferin mit zweijArhriger Ausbildungszeit gleichgestellt werden. Sie hat zwar
diese TAntigkeit nicht erlernt, die Ausbildung zur VerkAruferin mit einer
regelmArA[Jigen Lehrzeit von zwei Jahren und die einer Einzelhandelskauffrau von
drei Jahren haben aber zum Teil gleiche Inhalte, und die KIAxgerin hat auch als
VerkAxuferin Berufserfahrung sammeln kAfnnen (Zur Gleichstellung vergleiche die
von der Beklagten eingereichte Stellungnahme des Landesarbeitsamts Rheinland-
Pfalz-Saarland vom 07.01.2000 in der Berufung L 1 RA 50/98 beim LSG fAYr das
Saarland.). Der Senat stimmt der Beklagten zu, dass der Beruf einer
Einzelhandelskauffrau im Gegensatz zu dem einer VerkArnuferin erhebliche
kaufmArnnische Bildungsinhalte zur BefAxhigkeit von TArtigkeiten im BAY4ro- und
Verwaltungsbereich (Buchhaltung, Angebotsermittlung, Wareneinkauf, Kalkulation
usw.) vermittelt, so dass der KIAxgerin in ihrem zuletzt ausgeAYbten Beruf als
VerkArnuferin nicht eine dreijAxhrige Ausbildungszeit zugerechnet werden kann.
Dies gilt auch unter dem Gesichtspunkt, dass der Beruf einer Fleisch- und
WurstverkAxuferin eine dreijAxhrige Ausbildungszeit voraussetzt und der
Arbeitgeber der KIAxgerin jene als vollwertige Arbeitskraft bezeichnet und als
Angestellte mit dreijAxhriger Berufserfahrung und Berufsausbildung entlohnt hat.
Die Entlohnung ist nur ein Indiz fAY.r die Beurteilung, ob die KIAxgerin in die Gruppe
Il oder die Gruppe lll des Mehrstufenschemas einzuordnen ist, und die Aussage des
Arbeitgebers hilft nicht weiter, weil die KIAxgerin nicht AVber die maA[Jgebenden
Kenntnisse und praktischen FAxhigkeiten einer ausgebildeten Fleisch- und
WurstverkAxuferin verfA%gt und somit nicht in diesem Beruf wettbewerbsfAxhig
wWAxre.

Im Gegensatz zur zweijArhrigen Ausbildung als VerkAxruferin zielt die dreijAxhrige
Ausbildung im Nahrungsmittelhandwerk (Schwerpunkt Fleischerei oder
BArckerei/Konditorei) darauf ab, umfangreiche Kenntnisse im Lebensmittelbereich,
zum Teil handwerksspezifisch, zu vermitteln ("gabi" Heft Nr.682 b Abschnitte A 5.1,
5.2.1 und 5.22), so z.B. verschiedene Fleischarten und Fleischerzeugnisse zu
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unterscheiden und zu beurteilen, Fleischteile ladenfertig auszulAfsen,
zuzuschneiden und herzurichten, Majonaisen, SA%lzen, Fleisch- und Feinkostsalate
herzurichten usw., die mit dem von der KIAxgerin und deren Arbeitgeber
geschilderten Umgang allein mit Wurstwaren nicht erworben werden kAfnnen. Die
zuletzt ausgeAVibte TAxtigkeit der KIArgerin entspricht allenfalls einer einjAxhrigen
(vollschichtigen) Einarbeitungszeit und ist zudem beschrArnkt auf den Bereich
Wurstwaren, nur einen Teilbereich der TAxtigkeit einer gelernten Fleisch- und
WurstverkAxuferin. Damit ist die KIArgerin nur in die Berufsgruppe der
Ausgebildeten mit zwei Jahren (Gruppe lll) einzuordnen und auf alle ihr nach
Ausbildungsstand, Berufserfahrung und gesundheitlichem Zustand mA9glichen
BerufstAxtigkeiten in derselben Gruppe sowie eine Gruppe tiefer (Gruppe V)
verweisbar, wobei bei letzterer nur TAxtigkeiten allereinfachster Art ausscheiden.

In Frage kommen damit ungelernte TAxtigkeiten (Gruppe IV) wie auch Arbeiten, die
andere mit einer Ausbildungs- oder Einarbeitungszeit von drei bis zwA{If Monaten
(unterer Bereich der Gruppe lll) verrichten; bei diesen VerweisungstArtigkeiten
kAfnnen die Kenntnisse und Erfahrungen der KlIAxgerin als VerkAxuferin und auch
als Einzelhandelskauffrau, wie sie rudimentArr noch vorhanden sein mAYissen,
berAVicksichtigt werden.

In Frage kommen &[][] dies hatte der Senat der KIArgerin auch mitgeteilt &[]
BAYirohilfsarbeiten (vgl. hierzu auch das von der Beklagten in dem Prozess
eingefAYhrte Urteil des LSG fAYar das Saarland vom 13.04.2000 &[J] L 1 RA 50/98
mit der zugrunde liegenden Stellungnahme des berufskundlichen
SachverstAxndigen H. vom 07.01. 2000). Die TAxtigkeiten werden z.B. in der
VergAvstungsgruppe BAT IX b umschrieben mit "Angestellte im BAYaro-,
Registratur-, Kassen-, Buchhalterei-, Sparkassen-, Kanzlei-, sonstigen Innendienst
und im AuA[Jendienst mit einfacheren Arbeiten (z.B. nach Schema zu erledigende
Arbeiten; Postabfertigung; FAY%hrung von BrieftagebAVichern,
Inhaltsverzeichnissen; FA¥%hrung von einfachen Karteien; FAYshrung von
Kontrolllisten, Einheitswertbogen und statistischen Anschreibungen;
Formularverwaltung; Schreibmaterialien Verwaltung; FAYhrung von hAxufig
wiederkehrendem Schriftwechsel nach Vordruck, insbesondere formularmArA[Jige
Bescheinigungen und Benachrichtigungen sowie Erinnerungen und
Straffestsetzungen; Lesen von Reinschriften; Heraussuchen von VorgArnngen
anhand der TagebAYscher)". Es handelt sich, den oben genannten AuAJendienst
ausgenommen, um leichte kAqrperliche TAxtigkeiten, die im Wechselrhythmus
verrichtet werden oder weitaus AViberwiegend im Sitzen, aber die MAYglichkeit des
Haltungswechsels zulassen. Besondere StreA[Jfaktoren wie Nachtschicht und
Arbeiten im Akkord oder unter akkordAxhnlichen Bedingungen sind nicht
vorhanden.

Der Senat weist ferner darauf hin, dass im Gehaltstarifvertrag fA%r die Angestellten
im Einzelhandel in Bayern ein Kaufmann/ eine Kauffrau mit einer Ausbildungszeit
von zwei Jahren in der BeschAxftigungsgruppe Il gefAYhrt wird und in der
BeschAxftigungsgruppe Il einfachere kaufmArnnische TArtigkeiten erfasst werden,
z.B. Arbeiten in der Buchhaltung, der Registratur, der Kalkulation, der
RechnungsprAYfung, der Auftragsbearbeitung und der Personalkontrolle. Solche
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TAxtigkeiten erfordern nicht die genannte Ausbildungszeit, weil sie einfacher und
untergeordneter Art sind, so dass der KIArgerin auch bei Unterstellung des
Verlustes eines Teils ihrer fachlichen Kenntnisse als Einzelhandelskauffrau der
Zugang, ggf. bei einer zumutbaren Einarbeitungszeit bis zu drei Monaten, mA9glich
ist.

MaA[Jgebend ist im A[Jbrigen nicht, ob derartige Stellen derzeit offen oder besetzt
sind (BSG vom 25.06.1986 a[][] 4a R] 55/84 in SozR 2200 A§ 1246 Nr.137). Die
KIAxgerin ist hierfAYar gesundheitlich geeignet, und von einer hinreichenden Zahl
solcher ArbeitsplArntze ist angesichts der tariflichen Erfassung auszugehen; auf die
Arbeitsmarktlage kommt es nicht an.

Ebenso ist es unerheblich, ob die KIAngerin wegen ihres Alters und langer
Arbeitslosigkeit schwer oder kaum vermittelbar ist; Alter und
Langzeitarbeitslosigkeit sind keine Gesichtspunkte, die bei der GewAxhrung einer
Rente wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit zu berAYicksichtigen sind (BSG vom
25.01.1994 A[][] 4 RA 35 /93 in SozR 3-2200 A§ 1246 Nr.41). BerufsunfAxhig oder
erwerbsunfArhig ist auch nicht der "arbeitsfAxhige" Arbeitslose, der wegen
zeitlicher Begrenzung oder aus sonstigen GrA¥nden keine Leistungen seitens der
Arbeitsverwaltung (mehr) erhAxit. Das soziale Netz sichert nicht gegen jeden Ausfall
von Einnahmen ab, und die Gefahr der Arbeitslosigkeit ist nicht vom
RentenversicherungstrAxger zu tragen.

Aus den genannten GrA¥anden war die Berufung mit der Kostenfolge aus A§ 193
SGG zurA¥ckzuweisen.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision gemArA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
sind nicht ersichtlich.

Erstellt am: 03.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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