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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Bayreuth vom
13.04.2000 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die GewAxhrung einer Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit.

Die am 1949 geborene KIAxgerin hat keinen Beruf erlernt und war nach Ende der
Schulausbildung im Jahre 1963 bis April 1976 als landwirtschaftliche Helferin im
elterlichen Betrieb beschAxftigt. AnschlieA[Jend AVibte sie bis 1989 eine TArtigkeit
als Landwirtin aus, die sie nach eigenen Angaben auf Grund der schweren Arbeit
1989 aufgab. Bis zum 28.05.1996 war sie als Haushaltshilfe und Reinemachefrau
bei der Firma S. in B. beschAxftigt.

Am 21.08.1996 beantragte die KIAugerin die GewArhrung von Versichertenrente
wegen ErwerbsunfAxthigkeit (EU).



Der im Verwaltungsverfahren als Axrztlicher SachverstArandiger gehAqrte Prof.Dr.S.
stellte nach Beiziehung von Zusatzgutachten der A[Jrztin fAYar Psychiatrie Dr.F. , des
GynAxkologen Dr.G. und des Internisten Dr.S. in seinem Gutachten vom 28.02.1997
folgende Diagnosen: Wirbelgleiten bei L 5/S 1 mit VerschmAxrlerung des
Bandscheibenraumes und behinderter BeugefArhigkeit des unteren
WirbelsAxulenabschnittes, zur Zeit ohne Nervenwurzelreiz; Verspannung der
zugehAfqrigen Streckmuskulatur. HAY4ftdysplasie beidseits, links verstAnrkt mit
behinderter Beuge- und DrehfAxhigkeit im linken HAY4ftgelenk; Verspannung der
Nacken- und SchultergA¥%srtelmuskulatur beidseits ohne wesentliche
VerschleiA[Janzeichen an der HalswirbelsArule; Senk-SpreizfuA[jbildung beidseits,
Krampfaderbildung an der Innenseite beider Unterschenkel; erniedrigter Blutdruck
mit SchwindelgefA¥hl, psychovegetatives Syndrom, AQJbergewicht. Unter
BerAVacksichtigung dieser GesundheitsstAfrungen kAqnne die KIAxgerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte Arbeiten im Wechselrhytmus vollschichtig
verrichten. TArtigkeiten mit Zwangshaltungen, Heben und Tragen schwerer
GegenstAxnde ohne Hilfsmittel, mit hArufigem BAYicken sowie Besteigen von
Leitern und GerAVisten solle sie jedoch vermeiden. Eine EinschrArnkung der
Gehstrecke liege bei ihr nicht vor.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 28.11.1996 die GewAnhfung von
Rentenleistungen wegen Erwerbs- und BerufsunfAxhigkeit (BU) an die KIAxgerin ab.

Der hiergegen am 16.12.1996 eingelegte Widerspruch blieb ohne Erfolg
(Widerspruchsbescheid vom 19.06.1997).

Dagegen hat die KIAxgerin am 27.06.1997 Klage zum Sozialgericht Bayreuth (SG)
erhoben.

Das SG hat im Klageverfahren Gutachten des Sozialmediziners Dr.R. und des
Neurologen und Psychiaters Dr.M. eingeholt. Beide hielten die KIAxgerin unter
BestAxtigung der bekannten Diagnosen fAYar leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes vollschichtig einsetzbar; insbesondere kAfnne sie noch als
Sortiererin und Entgraterin kleiner Kunststoffpress- teile arbeiten.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 13.04.2000 abgewiesen. Die KIAxgerin sei nach
den durchgefA¥shrten medizinischen Begutachtungen weder erwerbs- noch
berufsunfAxhig. Da sie keinen Beruf erlernt habe, kAfnne sie auf alle TArtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen worden. Eine
WegstreckeneinschrArnkung bestehe nicht.

Gegen das ihr am 12.05.2000 zugestellte Urteil wendet sich die KIAxgerin mit der
am 16.05.2000 beim Bayer. Landessozialgericht (BayLSG) eingelegten Berufung.

Entgegen den Arrztlichen Feststellungen sei sie nicht in der Lage, eine
vollschichtigte TArtigkeit auszuAYsben. DarAVsberhinaus bestehe bei ihr eine
EinschrAxnkung der zumutbaren Wegstrecke, da sie maximal 200 bis 300 Meter
zurAYicklegen kAfnne und wegen der immer wieder auftretenden
Schwindelerscheinungen auch nicht in der Lage sei, einen PKW zu lenken.



Die KIArgerin beantragt,

ihr unter Aufhebung des Urteils des SG Bayreuth vom 13.04.2000 sowie des
Bescheides der Beklagten vom 28.11.1996 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.06.1997 ab 01.09.1996 Rente wegen EU hilfsweise
wegen BU zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA¥%ckzuweisen.
Sie hAxlt die Entscheidung des SG fAYar zutreffend.

Der Senat hat nach Beiziehung mehrerer Axrztlicher Befundberichte ein
fachchirurgisches Gutachten des Chefarztes der J.klinik S., Dr.D. , vom 20.11.2000
eingeholt. Darin hat der SachverstAxndige ausgefA¥%hrt, dass bei der KIAxgerin eine
FunktionsstAqrung der LWS/BWS ohne neurologische AusfAxlle oder
Wurzelreizzeichen vorliege. Es bestAvanden ferner ein Wirbelgleiten des
5.Lendenwirbels gegenAViber dem 1.Kreuzbeinwirbel sowie degenerative
VerAxnderungen in den Segmenten L 5/S 1 und L 3 bis L 5. Diese seien
rAfntgenologisch nicht erheblich ausgeprArgt. Im Bereich beider HAVsftgelenke
finde sich eine beginnende Arthrose mit leicht eingeschrArnkter Beweglichkeit bei
der Rotationsbewegung, links stArrker als rechts. Psychisch wirke die KIArgerin
antriebsarm, sehr leidensbetont und wenig konzentrationsfArhig. Leichte Arbeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den bereits bekannten EinschrAxnkungen
kAfnne sie jedoch weiterhin verrichten. BezA%glich des Weges von und zur Arbeit
seien bei ihr keine wesentlichen EinschrArnkungen vorhanden. Soweit den
BeschrAxnkungen ihrer EinsatzfArhigkeit Rechnung getragen werden kAqnne,
wAxre sie auch noch in der Lage, ihre letzte BeschArftigung als Haushaltshilfe
fortzusetzen und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte MontagetArtigkeiten in
geschlossenen RAxumen zu verrichten.

In dem gem A§ 109 SGG bei dem OrthopArden Dr.B. eingeholten Gutachten vom
26.10.2001 ging dieser nach Beiziehung eines durch den Nervenarzt Dr.B.
erstatteten Zusatzgutachtens vom 30.07.2001 ebenfalls davon aus, dass die
KIArgerin leichte MontagetAxrtigkeiten in geschlossenen RAxumen noch
vollschichtig verrichten kAqnne.

Auf die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten, des AVF Bayreuth sowie die
Prozessakten des SG und des BayLSG wird ergAxnzend Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt (A§A§ 143, 151
Sozialgerichtsgesetz = SGG) und auch im A[Jbrigen zulAxssig (A§ 144 SGGQG).

In der Sache erweist sich das Rechtsmittel jedoch als unbegrA¥ndet, denn das SG
hat mit dem angefochtenen Urteil vom 13.04.2000 die Klage gegen die Bescheide


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html

der Beklagten vom 28.11.1996 und 19.06.1997 zu Recht abgewiesen. Ein Anspruch
auf Rentenleistungen wegen verminderter ErwerbsfArhigkeit steht der KIAxgerin
weder nach dem bis 31.12.2000 geltenden und fAYar LeistungsfAxile vor dem
01.12.2000 weiter anzuwendenden Recht (A§A§ 300 Abs 1, 302 b Abs 1 SGB VI,
letzterer in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung des EM-Reformgesetzes vom
20.12.2000 &[] BGBI I S 1835 -, iVm A§A§ 43, 44 SGB VI idF bis 31.12.2000) noch
fAYar die Zeit ab 01.01.2001 nach den A§A§ 43, 240 SGB VI in der ab 01.01.2001
gAYiltigen Fassung.

Nach der bis zum 31.12.2000 gA¥%ltigen Fassung des A§ 44 Abs 1 SGB VI hatten
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen EU,
wenn sie 1. erwerbsunfArhig waren, 2. in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der
EU drei Jahre Pflichtbeitragszeiten hatten und 3. vor Eintritt der EU die allgemeine
Wartezeit erfAYillt hatten. ErwerbsunfArhig waren Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande waren, eine
ErwerbstAxtigkeit in gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥ben oder Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das 1/7 der monatlichen BezugsgrAfA[e
AViberstieg (A§ 44 Abs 2 Satz 1 Hs 1 SGB VI).

Diese Voraussetzungen liegen bei der KIAxgerin nicht vor. Eine rentenrechtlich
bedeutsame LeistungsbeeintrAxchtigung, die in medizinischer Hinsicht dem Eintritt
von EU entspricht, IAxsst sich bei ihr nicht feststellen. Der Senat schlieA[Jt sich
insoweit den AVsberzeugenden AusfA¥hrungen der Arrztlichen SachverstArndigen
Dres.M. , D. und B. an, die in AQJbereinstimmung mit dem Gutachterarzt der
Beklagten (Prof.Dr.S.) eine Verminderung des quantitativen LeistungsvermAfgens
der KIArgerin in den untervollschichtigen Bereich verneint haben. Die bei der
KIAxgerin vorliegende FunktionsstAfrung der LWS/BWS war weder durch
neurologische AusfArlle verursacht noch mit Wurzelreizerscheinungen verbunden.
Bei der KIAxgerin liegen zwar ein Wirbelgleiten (des 5. Lendenwirbels gegenAYiber
dem 1. Kreuzbeinwirbel) und degenerative VerArnderungen in den Segmenten L
5/S 1 und L 3 bis L 5 vor; diese VerAxnderungen sind jedoch rAfntgenologisch nicht
erheblich ausgeprAxgt. Im Bereich beider HAVftgelenke findet sich lediglich eine
beginnende Arthrose mit leicht (links stArrker als rechts) eingeschrAxnkter
Beweglichkeit bei den Rotationsbewegungen der HAV4ftgelenke. Einer
vollschichtigen TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt stehen diese
BewegungseinschrArnkungen jedoch ebensowenig entgegen wie die bei der
KIAxgerin festgestellte Antriebsarmut, Leidensbetontheit und mangelnde
KonzentrationsfArhigkeit.

Im Rahmen des A§ 44 SGB VI muss sich die KIAngerin uneingeschrAxnkt auf alle
ihrem LeistungsvermA9Ygen entsprechenden TAxtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisen lassen. Nach stAxndiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichtes (BSG) ist insoweit die konkrete Bezeichnung einer
VerweisungstAxtigkeit entbehrlich, wenn die Versicherte in gewisser
RegelmAxA[jigkeit zumindest leichte TArtigkeiten noch ganztags, dh AViber die
betriebsA¥%bliche Vollschicht-Arbeitszeit von tArglich 7 bis 8 Stunden verrichten
kann (vgl A§ 44 Abs 2 S 2 Nr 2 SGB VI; BSG vom 24.02.1999 &[][] B 5 R} 30/98 R &[]
und vom 11.05.1999 a[J] B 13 R] 71/97 R -). Die von den gerichtlichen
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SachverstAxndigen aus arbeitsmedizinischer Sicht begrAYindeten
EinschrAxnkungen der Einsetzbarkeit der KIAxgerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, wonach sie TAxtigkeiten in Zwangshaltungen, Heben und Tragen
schwerer GegenstArxnde ohne Hilfsmittel, hArufiges BAYcken sowie Besteigen von
Leitern und GerAVisten vermeiden soll, stellen nach Auffassung des Senates keine
"Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen" oder "schwere
spezifische Leistungsbehinderungen" dar, die zur Benennung einer konkreten
VerweisungstAxtigkeit nAqtigen. Vielmehr ist in solchen FAxllen von einer
ausreichenden Zahl von ArbeitsplAntzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszugehen (vgl BSG in SozR 2200 A§ 1246 Nr 90).

Zur ErwerbsfAxhigkeit gehAqrt auch das VermAdgen, eine Arbeitsstelle
aufzusuchen, denn eine TArtigkeit zum Zwecke des Gelderwerbs ist in der Regel
nur auA[Jerhalb der Wohnung mA9glich. Dementsprechend sieht das BSG das
Vorhandensein eines Minimums an MobilitAxt als Teil des nach den A§Ag§ 43, 44 SGB
VI versicherten Risikos an. Bei der Beurteilung der MobilitAxt eines Versicherten
kann es jedoch nicht auf die konkreten Anforderungen ankommen, die sich aus der
Lage seines Wohnortes und mA9glicher Arbeitsstellen ergeben. Das BSG hat fAYar
die Bestimmung der erforderlichen FuA[Jwegstrecke (die tAxglich viermal
zurAVackzulegen ist) einen generalisierenden MaA[Jstab angesetzt, der sich an den
Anforderungen einer Massenverwaltung wie der gesetzlichen Rentenversicherung
orientiert. Dem entsprechend hat das BSG auf Grund allgemeiner Erfahrungen
generell die FArhigkeit der Versicherten fAYr erforderlich gehalten, Entfernungen
von wenigstens 500 Metern zu FuA[] zurAYsckzulegen. Derartige Wegstrecken seien
AYiblicherweise erforderlich, um ArbeitsstAxtten oder Haltestellen Afffentlicher
Verkehrsmittel zu erreichen. FAY4ar den Zeitfaktor, innerhalb dessen die zumutbare
Wegstrecke zu bewAxrltigen sein muss, hat das BSG ebenfalls einen allgemein
gAuiltigen MaA[Jstab gewAxhlt und dabei einen Zeitaufwand von 30 Minuten fAYar 2
km zu Grunde gelegt, der bereits kurze Stand- und Wartezeiten einbezieht.
Umgerechnet auf 500 m ergibt sich somit eine "normale" Gehzeit von 7,5 Minuten.
Der Bereich des Zumutbaren wird nach Auffassung des BSG erst dann verlassen,
wenn gehbehinderte Personen fAYr 500 Meter mehr als das Doppelte dieser Zeit,
also A¥ber 15 Minuten benAftigen (vgl BSG SozR 3-2200 A§ 1247 Nr 10 mwN)
Davon kann vorliegend in Anbetracht der fA%r die Geh- und WegefArhigkeit
allgemein bedeutsamen und der bei der KIAxgerin gesicherten Befunde keine Rede
sein. Der Psychiater und Psychotherapeut Dr.Dr.K. hat in seinem Befundbericht vom
26.09.2000 a[][] gestAVstzt auf die Beschwerdeschilderung der KlIArgerin a[[]
"psychogene Schwindelattacken" diagnostiziert, deren vollstAxndige RAYckbildung
durch die von ihm verordnete Medikation nicht gelungen sei. A[Jber Art, HAxufigkeit,
jeweilige Dauer und auslAfsende Faktoren der SchwindelanfAxlle sagt der Bericht
Dr.K. nichts aus. Auch die anamnestischen Angaben der KIAxgerin gegenAYiber
Dr.B. im Rahmen der Untersuchung vom 04.05.2001 (wonach die SchwindelanfAxlle
seit 1996 lageunabhAxngig auftrAxten und deutlich an IntensitAxt und HAxufigkeit
zunAxhmen) bringen insoweit keine KIAxrung. Organische Ursachen konnten weder
neurologisch noch auf anderen Axrztlichen Fachgebieten (insbesondere HNO oder
internistisch) gefunden werden. Der behandelnde Hausarzt der KIArgerin, Dr.S.
hat nach seinem Befundbericht vom 09.10.2000 am 04.12.1998 bei der KIAxgerin
eine Langzeitblutdruckmessung vorgenommen, die zu normalen Ergebnissen
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gefAYhrt hat. SpAxrtere Einzelmessungen vom 16.07.1999, 18.01.2000, 21.03.2000
und 25.05.2000 erbrachten Werte von RR 145/180, 150/80, 130/80 und 120/80,
wobei insbesondere der untere (diastolische) Wert als absolut normal zu bezeichnen
ist, wArhrend systolisch allenfalls die Messungen vom 10.07.1999 und 18.01.2000
eine leichte Hypertonie bestAxtigen. Dieser Befund ist nicht geeignet, die
"Schwindelerscheinungen" bei der KIAxgerin zu erklAxren und die geltend
gemachte Verminderung der zumutbaren Gehstrecke auf 200 bis 300 m zu
rechtfertigen, zumal keinerlei Anhaltspunkte bestehen, dass mit den
"Schwindelattacken" ein (gegenAYiber gesunden Versicherten) erhAfhtes
GefArnhrdungspotential fAYar die Fortbewegung zu ebener Erde oder die Benutzung
Afffentlicher Verkehrsmittel verbunden ist.

SchlieA[Jlich haben auch mehrfache Untersuchungen auf orthopAxdischem
Fachgebiet keinen Nachweis dafA%r erbringen kAfnnen, dass die KIAxgerin &[]
bedingt durch krankhafte VerArnderungen im Bereich der WirbelsAxule oder der
unteren ExtremitAxten einschlieA[Jlich der HAY.ftgelenke &[] einer gravierenden
EinschrArnkung ihrer MobilitAxt unterliegt. Die HAY4ftdysplasie ist seit 1988
bekannt und durch RAfntgenbefunde nahezu IAYckenlos dokumentiert. Daraus
ergibt sich, dass die VerArnderungen in den vergangenen 13 Jahren praktisch nicht
zugenommen haben und ohne nennenswerte FunktonseinschrAxnkungen geblieben
sind. Die Gleitwirbelsituation zwischen dem 5. LendenwirbelkAYrper (L 5) und dem
1. Kreuzbeinwirbel (S 1) hat sich zwar seit 1988 etwas verschlechtert; insgesamt
entspricht die Gleitsymptomatik aber lediglich dem Grad | nach Meyerding, was
bedeutet, dass sich Grund- und Deckplatte der beteiligten Wirbel um weniger als 50
% gegeneinander verschieben. Damit verbunden ist zwar eine deutliche
EinschrAxnkung der WirbelsAxulenbeweglichkeit, die sich insbesondere darin
AxuA[Jert, dass Seitneigung, Drehung und VorwAxrtsbeugung beeintrAxchtigt sind
und TAxtigkeiten, die solche Anforderungen stellen (BAYacken, Hocken, Knien,
Heben und Tragen schwerer Lasten, Besteigen von Leitern und GerAVisten),
vermieden werden mAYissen. Die GehfAxhigkeit als solche erfAxhrt dadurch aber
keine wesentliche EinbuA[Je. In A[Jbereinstimmung mit den gerichtlichen
SachverstArndigen Dres.M. , D., B. und B. ist die KIArgerin deshalb nach
Auffassung des Senats nicht gehindert, ortsAVbliche Wegstrecken zur
ArbeitsstAxtte zurAVackzulegen, so dass ErwerbsunfAxhigkeit iS des A§ 44 Abs 2
SGB VI auf Grund einer auA[JergewAYhnlichen BeschrAxnkung des Zugangs zum
Arbeitsmarkt durch MobilitArtsverlust nicht vorliegt.

Die KIArgerin ist auch nicht berufsunfAxhig iS des A§ 43 Abs 2 SGB VI aF.
BerufsunfArhig waren danach Versicherte, deren ErwerbsfArhigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung auf weniger als die HArlfte derjenigen von kA rperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und FArhigkeiten herabgesunken war. Der Kreis der
TAxtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasste dabei alle TArtigkeiten, die ihren KrArften und FAxhigkeiten entsprachen
und ihnen unter BerAVicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden konnten.
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Die KIArgerin hat keinen Beruf erlernt und war von 1963 bis 1996 als
landwirtschaftliche Helferin, Landwirtin, Haushaltshilfe und Reinemachefrau
versicherungspflichtig beschAxftigt. Anhaltspunkte fAY4r eine Qualifizierung der
KIAxgerin (iS einer IAxngeren, deutlich A¥%ber drei Monate hinausgehenden
Einarbeitungszeit) sind nicht ersichtlich. Da somit die Beurteilung der KIAxgerin als
angelernte Arbeitnehmerin des oberen Bereichs (mit einer vorgeschriebenen
Ausbildungszeit von mehr als 12 Monaten bis zu zwei Jahren) oder gar als
qualifizierte Facharbeiterin ausscheidet, ist sie im gA¥nstigsten Fall der Gruppe von
Angelernten des unteren Bereichs zuzuordnen. Insoweit muss sie sich auf
ungelernte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen ohne
dass es der Benennung zustandsangemessener ArbeitsplAxtze bedarf. Ungeachtet
dessen kann die KIAxgerin nach den im Klage- und Berufungsverfahren getroffenen
medizinischen Feststellungen, die weder substantiiert angegriffen noch durch
anderslautende objektive Befunde in Frage gestellt oder gar widerlegt wurden, noch
eine Vielzahl ungelernter TAxtigkeiten verrichten, beispielsweise als Sortiererin und
Verpackerin leichterer GegenstAxnde, als ElektroprA¥ferin (einfache
FunktionsprA¥fungen an elektrischen Teilen) oder als
GerAntezusammensetzerin/Montiererin. Sie ist somit auch nicht berufsunfAxhig im
Sinne des A§ 43 Abs 2 SGB VI aF.

Auf Grund ihres vollschichtigen EinsatzvermA9gens erfA%llt die KIAxgerin auch
nicht die Voraussetzungen des durch Art 1 Nr 19 des Rentenreformgesetzes 1999
neu gefassten und durch Art 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit vom 20.12.2000 &[J[] BGBI | 1827 &[][] geArnderten,
am 01.01.2001 in Kraft getretenen A§ 43 SGB VI. Nach dessen Abs 1 hat bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wer (neben weiteren Leistungsvoraussetzungen) wegen
Krankheit oder Behinderung auA[Jer Stande ist, unter den A¥blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu
sein. Eine quantitative EinschrArnkung der betriebsAYblichen Arbeitszeit von
tAnglich 8 Stunden liegt jedoch a[][] wie bereits ausgefA¥hrt wurde a[J[] bei der
KIA=xgerin nicht vor.

Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des SG Bayreuth vom 13.04.2000 war
daher zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYsande fAY4r die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (A§ 160 Abs 2 Nrn 1
und 2 SGG).

Erstellt am: 05.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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