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I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom
27. Mai 1993 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

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

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Zahlung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit ab Antragstellung am 15.10.1990 bis zum Beginn der Altersrente
am 01.06.1997.

Die am 1937 geborene KlAxgerin, die keinen Beruf erlernt hat, hat zunAxchst die
Landwirtschaftsschule besucht und war bis Oktober 1961 im elterlichen Betrieb als
landwirtschaftliche Helferin tAxtig. Nach der Geburt ihrer Kinder hat sie im Juli 1968
eine TAxtigkeit als Raumpflegerin in Teilzeit bei der Stadt H. aufgenommen; seit
ihrer Krankschreibung am 13.08.1990 hat sie keine TArtigkeit mehr ausgeAYbt und
Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld (letzteres bis 08.04.1995) bezogen.

Am 15.10.1990 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die Zahlung einer Rente



wegen ErwerbsunfArhigkeit. Diese holte das von dem Arzt C. B. am 04.01.1991
erstattete Gutachten ein und lehnte den Antrag mit Bescheid vom 17.01.1991 ab,
weil die auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbare KIAxgerin angesichts ihres
vollschichtigen ArbeitsleistungsvermAfgens nicht wenigsten berufsunfAxhig sei.

Im anschlieAJenden Widerspruchsverfahren hat die Beklagte das von dem
OrthopAxden Dr.M. am 06.06.1991 erstattete Gutachten eingeholt. Dieser hat die
KIAxgerin noch in der Lage gesehen, vollschichtig leichte Arbeiten ohne stAxndiges
Heben und Tragen schwerer Lasten, ohne mechanische Hilfsmittel sowie ohne
hArufiges BAYacken zu verrichten. Nachdem die KIAxgerin sodann einen Bericht des
Allgemeinarztes Dr.P. vom 29.07.1991 vorgelegt hatte sowie den
AJnderungsbescheid des Versorungsamts Augsburg vom 26.09.1990 &[][] danach
betrAngt der Grad der Behinderung 60 &[][] holte die Beklagte das in der Herz-
Kreislaufklinik B. aufgrund 3-tAxgiger stationArrer Begutachtung am 23.10.1991
erstattete internistische Gutachten ein. Darin wurde die KIArgerin noch in der Lage
gesehen, leichte Arbeiten teilweise im Sitzen zu ebener Erde, ohne dauerndes
Gehen und Stehen, ohne hArufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten
vollschichtig zu verrichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 25.11.1991 wies die
Beklagte daraufhin den Widerspruch der KIArgerin zurAYick.

Dagegen hat die KIAxgerin zum Sozialgericht Augsburg Klage erhoben und
vorgebracht, nach den Feststellungen ihres behandelnden Arztes sei ihre kardiale
Situation nicht den Beschwerden entsprechend beurteilt worden. AuA[Jerdem gebe
es keine Arbeitsstelle fAvar TAxtigkeiten mit den bei ihr zu beachtenden
EinschrArnkungen. Nachdem die Beklagte in der Zeit vom 06.10.1992 bis
03.11.1992 in der Klinik H. fAYar die KIArgerin ein stationAxres Heilverfahren
durchgefA¥hrt hatte, holte das Sozialgericht das von dem OrthopAxden Dr.L. am
25.03.1993 erstellte Gutachten ein. Dieser hielt die KIAxgerin noch fAYr in der
Lage, leichte Arbeiten vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien Zeitdruck und
Akkordarbeiten, FlieA[Jband- oder taktgebunde Arbeiten, Arbeiten A¥sberwiegend in
Zwangshaltung, mit hAxufigem BAYcken, mit hArufigem Heben und Tragen von
Lasten ohne Hilfsmittel, in A%berwiegend gleichfAfrmiger KAqrperhaltung, in
stAxndigem Stehen oder Sitzen, mit hArnufigem Treppen- und Leiternsteigen, mit
hArufigem Gehen auf unebenen Boden sowie Arbeiten in oder A¥sber KopfhAfhe.
Bei TArtigkeiten mit erhAfhten Anforderungen an die kAYrperliche Belastbarkeit
seien zeitliche EinschrArnkungen nAftig.

Mit Urteil vom 27.05.1993 verpflichtete das Sozialgericht daraufhin die Beklagte,
der KIAxgerin Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit nach den gesetzlichen
Bestimmungen zu gewAxhren. Der Versicherungsfall sei bei der KIAxgerin im
Oktober 1990 eingetreten, weil sie trotz ihres ArbeitsleistungsvermAfgens fAVar
leichte VollschichttAxtigkeiten A¥%ber ein wirtschaftlich verwertbares
LeistungsvermAfgen nicht mehr verfAlvige.

Gegen dieses Urteil richtet sich die Berufung der Beklagten. Nach ihrer Auffassung
|Ansst das bei der KIArgerin noch vorhandene LeistungsvermAfgen eine TAxtigkeit
unter betriebsAYblichen Bedingungen noch zu. Auch mAVisse vorliegend keine
konkrete VerweisungstArtigkeit benannt werden, wie sie das Bundessozialgericht



bei wesentlich einschneidenderen EinschrArnkungen verlange.

Die KIArgerin lieA[] vortragen, sie sei seit Weihnachten 1991 bereits zweimal
zusammengebrochen, auch seien die Beschwerden an den Kniegelenken stAxnrker
geworden und dazu leide sie noch an Venenschmerzen. WAxhrend ihres
Arbeitslebens habe sie ausschlieA[Jlich als Reinemachefrau gearbeitet und komme
fAVar eine TArtigkeit etwa einer Verpackerin von Kleinteilen angesichts ihres Alters
nicht mehr in Betracht; solche Arbeitsstellen seien im Einzugsgebiet des
Arbeitsamtes DonauwA9rth nur vereinzelt vorhanden. Als Hilfskraft in einer
BAYscherei sei Treppen- und Leitersteigen erforderlich sowie Arbeiten AVber
KopfhAfhe. Auch als einfache PfAqrtnerin, Botin oder in einer Postauslaufstelle sei
sie aufgrund ihrer EinschrAxnkungen nicht mehr geeignet.

Auf Antrag der KIArgerin holte der Senat die von dem Chefarzt der 2. medizinischen
Abteilung des StAxdtischen Krankenhauses M. , Prof.Dr.H. am 21.12.1995 sowie von
den Chefarzt der Abteilung OrhopArndie des StArdtischen Krankenhauses B. Dr.B.
am 12.11.1996 erstattete Gutachten ein. Prof Dr.H. fA%hrte aus, es bestehe bei der
KIAxgerin ein Zustand nach Myokarditis mit kleiner Herzmuskelnarbe im Bereich der
Hinterwand des linken Ventrikels sowie eine leichte PumpfunktionsstAfrung des
linken Ventrikels mit leichter EinschrArnkung der LeistungsfAxhigkeit bei schwerer
Belastung. Deshalb seien der KIArgerin schwere Arbeiten nicht mehr zumutbar. Der
Verdacht auf das Vorliegen einer vasospastischen Angina pectoris kAfnnte nicht
aufrecht erhalten werden; auch seien die synkopalen AnfArlle der KIAxgerin
befundmAxA[Jig nicht geklAxrt

Dr.B. hat ausgefA¥hrt, die KIAxgerin sei nur mehr in der Lage, leichte kAfrperliche
Arbeiten zwei Stunden bis unterhalbschichtig zu verrichten. Es kAYnnte sich nur
noch um TAxtigkeiten in wahlweise wechselnder KAqrperhaltung und der strikten
Vermeidung von Zwangshaltungen handeln, zu vermeiden sei das Heben und
Tragen mittelschwerer Lasten sowie Arbeiten mit erhAqhter Anforderung an die
Standsicherheit wie etwa auf Leitern und GerAYisten oder in unphysiologischer
Haltung. Die TAxtigkeiten kAqnnten nur in geschlossenen RArumen unter
Vermeidung von WitterungseinflAYassen oder von KAxlte erledigt werden. Nicht
mehr mAfglich seien darA%ber hinaus TAxtigkeiten mit besonderen Anforderungen
an das Konzentrations- und ReaktionsvermA9fgen sowie unter Zeitdruck und in
Wechsel- oder Nachtschicht.

Die Beklagte AxuA[Jerte hierzu unter Vorlage einer Stellungnahme des OrthopAxden
Dr.G. vom 11.03.1997, Dr.B. habe seine von den Vorgutachtern abweichende
Auffassung hinsichtlich des zeitlichen LeistungsvermAfgens der KIAxgerin nicht
begrA¥ndet. Mit Bescheid vom 27.04.1997 gewAxhrte die Beklagte sodann der
KIArgerin antragsgemArA[] ab 01.06.1997 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit.

Der Senat holte anschlieAJend das von dem OrthopArden Dr.F. am 29.05.1997
erstattete weitere Gutachten ein. Dieser fA¥%hrte aus, die KIAxgerin sei bei
durchschnittlicher Belastung und den betriebsA¥sblichen Arbeitspausen in der Lage,
tArglich vollschichtig zu arbeiten. Erforderlich sei ein Wechsel zwischen Stehen und
Sitzen oder auch Umhergehen; zu vermeiden seien Arbeiten im BAY%cken, Hocken,



Knien, das Heben und Tragen von Lasten, das Steigen auf Leitern und GerAViste
sowie unphysiologische Haltungen der geamten WirbelsAxule. EinflA¥sse von
KAxlte, NArxsse und Zugluft sollten durch entsprechende Schutzkleidung vermieden
werden. Das Handgeschick der KIAxgerin sei nicht nennenswert reduziert. Auch
unterliege die KIArgerin fAYar das ZurAV%acklegen von Wegen keinen
streckenmAxA[Jigen und zeitlichen BeschrAxnkungen. Der Auffassung von Dr.B.
kAfnne nicht gefolgt werden, da Fakten, welche eine untervollschichtige
EinsatzfArhigkeit begrA¥inden lieA[Jen, nicht aufgezeigt wAYarden und die zeitliche
EinschrArnkung nicht begrAYandet werde.

Hierzu hat Dr.B. am 02.09.1997 ergAxnzend Stellung genommen und erklAxrt,
wenn man berAVcksichtige, dass die KIArgerin keine abgeschlossene
Berufsausbildung besitze, sei ihm keine kAqrperlich leichte TArtigkeit vorstellbar,
bei der es im Laufe vollschichtiger TArtigkeit nicht zu IAxngerdauernden
unphysiologischen Haltungen der gesamten WirbelsArule komme. Deshalb sehe er
eine drastische zeitliche Begrenzung der Arbeitsleistung nach wie vor fA%r geboten
an.

Nach Vertagung der mAYandlichen Verhandlung vom 24.03.1998 hat der Senat
Befundberichte des Allgemeinarztes des Dr.P. vom 04.05.1998 sowie des Arztes
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr.S. vom 08.05.1998 eingeholt. Die KIAxgerin
legte eine BestAntigung des OrthopArden Dr.L. vor, wonach spAxtestens mit
Kernspintomogramm vom 12.12.1991 ein Wirbelgleiten in HAfhe LWK 2/3 mit
Bandscheibenschaden bekannt sei und ein eindeutiger Zusammenhang bestehe
zwischen den geklagten Beschwerden, wie belastungsabhAxngige
Blastenentleerungs- und DarmentleerungsstAfrung sowie
LAxhmungserscheinungen im Sinne eines wiederholten Conus-cauda-Syndroms.

Der vom Senat zum gerichtlichen SachverstAxndigen bestellte Internist Prof.Dr.E.
vertrat sodann im Gutachten vom 28.07.1998 die Auffassung, es bestA%nden
unverArndert die von Dr.B. im Jahre 1990 festgestellten Symptome einer
StreA[Jinkontinenz der Harnblase mit unwillkA%rlichem Urinabgang beim Husten,
Niesen oder schwerem Heben. Bei konsequenter Behandlung kAfnnte zumindest
eine Besserung erzielt werden; ein Zusammenhang mit dem WirbelsAxulenleiden
bestehe nicht. Aus internistischer Sicht konnte die KIArgerin bis Mai 1997 leichte
und kAqrperliche Arbeiten vollschichtig und stundenweise auch mittelschwere
TAxtigkeiten verrichten. Zu vermeiden seien TAxtigkeiten gewesen, die
mehrstAYindiges Sitzen oder Stehen sowie schweres Heben und Tragen
voraussetzten.

Auf Antrag der KIArgerin holte der Senat anschlieA[Jend das von dem Oberarzt Dr.H.
am 24.06.1999 gefertigte orthopArdische Gutachten ein. Dieser fA%hrte aus, ab
Oktober 1990 sei die KIArngerin noch in der Lage gewesen, acht Stunden tArnglich
leichte Arbeiten zu verrichten. Unzumutbar seien Zeitdruckarbeiten gewesen,
Einzel- und Gruppenakkord, FlieA[Jband-, und taktgebundene Arbeiten, Arbeiten
AViberwiegend im Stehen, in Zwangshaltung, in stArxndigem Sitzen bzw.
stAxndigem Stehen, mit dem Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel, hAxufiges BAYacken, hArufiges Treppen- und Leitersteigen, Arbeiten mit



GefAxhrdung an laufenden Maschinen, A¥iberwiegend im Freien sowie unter
Einwirkung von KAxlte, Hitze, starken Temperaturschwankungen, Zugluft und
NAxsse. Die EinschAxtzung decke sich im Wesentlichen mit der Beurteilung durch
Dr.L. und Dr.F. ; der EinschArtzung einer unterhalbschichtigen
ArbeitsleistungsfArhigkeit durch Dr.B. kAfnne nicht gefolgt werden.

Auf weiteren Antrag der KIAngerin veranlasste der Senat eine Begutachtung durch
den Facharzt fAYar Urologie Dr.D a[]! Dieser fA%hrte in seinem Gutachten vom
08.07.2000 aus, weder die anamnestischen Angaben der KIAxger noch die
Aktenlage oder die jetzigen ausfA%hrlichen urologischen Untersuchungen hArntten
einen Anhalt fA%r immer wieder kehrende dauernd vorhandene urologische
VerArnnderungen aufgrund der orthopArdischen Erkrankung ergeben. Aufgrund der
gering ausgeprAngten StreA[Jinkontinenz hAxtte die KIAxgerin seit Oktober 1990
das Heben und Tragen schwerer Lasten zu vermeiden gehabt, ansonsten
bestA¥inden urologischerseits keine EinschrAxnkungen.

AbschieA[Jlend holte der Senat auf Antrag der KIAxgerin das von dem Oberarzt
Prof.Dr.A. am 09.03.2001 erstattete neurologisches Gutachten ein. Dieser fAYshrte
aus, die der neurologischen Beurteilung unterlegenen GesundheitsstAfrungen ab
Oktober 1990 bis Mai 1997 seien wirbelsAxulenabhArngige Nacken-Kopf-
Schmerzen sowie wirbelsAxulenabhArngige Beschwerden mehr im linken als im
rechten Bein ohne anhaltende AusfAxlle einer bestimmten Lenden- oder
Kreuzbeinnervenwurzel, aber auch ohne AusfAxlle der Lenden- und
Kreuzbeinnervenwurzeln im LendenwirbelsAxulenkanal. Die StAYrung der
Blasenentleerung entspreche einer fachArrztlich als alterstypisch beurteilten
Schwierigkeit. Die in den Jahren 1991 und 1992 vorgekommenen flA%chtigen
Bewusstseinsverluste seien wohl eher herz- oder kreislaufbedingte Ohnmachten
gewesen und nicht ursArchlich vom Gehirn ausgehende Krankheitserscheinungen.
Da die EinschrArnkung in der beruflichen LeistungsfArhigkeit ab Oktober 1990
weitestgehend durch die orthopArdisch beurteilten GesundheitsstAfrungen bedingt
gewesen sei, kAfnne man nervenAxrrztlich nur ergAxnzendes beitragen. Bereits vor
Oktober 1990 sei die KIAxgerin nur noch fAYanf Stunden tAxglich als Reinigungsfrau
tAntig gewesen und sei bei ihrer HausfrauentAxtigkeit von der Familie unterstAVstzt
worden. An diesen Angaben der KIAxger bestehe kein Zweifel, zumal frAYhere
RehabilitationsmaA[Jnahmen bereits von einem psychischen und physischen
SchAfpfungszustand gesprochen hAxtten. Nach den aus orthopArdischer Sicht
festgestellten EinschrAxnkungen sei der KIAxgerin die TArtigkeit einer
Reinigungsfrau nicht mehr mAfglich gewesen. Dem Sozialgericht sei darin
beizupflichten, dass die dem beschriebenen LeistungsvermAfgen entsprechenden
ArbeitsplAxtzen auf dem Arbeitsmarkt nicht vorhanden seien. Seit Oktober 1990
habe die KIArgerin damit die in den orthopArdischen Gutachten beschriebenen
ausgewAxhlten TAxtigkeiten verrichten kAYnnen, was bedeute, dass sie auch nur
teilweise ihre Hausfrauenarbeit habe erledigen kAfnnen. Wie viele Stunden am Tag
die mAfglichen TArtigkeiten verrichtet werden konnten, sei abhAxngig gewesen
von unterschiedlich ausgeprArgten rA%cken- und wirbelsArulenabhAxngigen
Beschwerden und lasse sich rA%ckschauend durchschnittlich angeben mit etwa vier
bis sechs Stunden.



Hierzu hat die Beklagte unter Vorlage einer sozialAxrztlichen Stellungnahme
erklAxrt, dem Gutachten sei keinerlei BefundArnderung und auch kein Hinweis auf
eine Verschlechterung der neurologisch-psychiatrischen Situation der KIAxgerin seit
1990 zu entnehmen. UnverArndert wAY%rden keine neuropathologischen
Untersuchungsbefunde beschrieben. Dies habe der Gutachter bereits in seinem
Schreiben vom 30.08.1999 im Hinblick auf das von ihm durchgefA¥hrte
Aktenstudium erklAxrt. Neue Gesichtspunkte seine somit nicht erkennbar.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 27.05.1993 aufzuheben und die Klage
gegen den Bescheid vom 17.01.1991 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 25.11.1991 abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

BezAVaglich weiterer Einzelheiten des Tatbestandes wird im A[Jbrigen auf den Inhalt
der Akten des Gerichts und der Beklagten sowie der beigezogenen Akten des
Sozialgerichts Augsburg Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und somit zulArssige Berufung der Beklagten
ist begrA¥andet.

Im Hinblick auf die noch wAxhrend der Geltung der Reichsversicherungsordnung
(RVO) erfolgte Rentenantragstellung ist weiterhin das Recht der RVO (A§A§ 1246,
1247, betreffend die AnsprA%che wegen BerufsunfArhigkeit bzw.
ErwerbsunfAxhigkeit) anzuwenden. Soweit sinngemArA[] geltend gemacht wird, der
Leistungsfall sei zu einem Zeitpunkt nach Inkrafttreten des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (01.01.1992) eingetreten, richten sich die AnsprA¥che der
KIAxgerin nach den damit inhaltsgleichen Vorschriften der A§A§ 43, 44 SGB VI zu
prAYafen.

Der Senat vermochte der Auffassung des Sozialgerichts nicht zu folgen, dass im
Zeitpunkt der Antragstellung bei der KIAxgerin bereits ErwerbsunfAxhigkeit
vorgelegen hat, weil diese noch nicht in Folge von Krankheit oder anderen
Gebrechen und von SchwAxche ihrer kAfrperlichen oder geistigen KrArfte auf nicht
absehbare Zeit nicht mehr in der Lage war, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmAxA[Jigkeit auszuAYsben oder mehr als nur geringfAvsgige EinkAVanfte durch
ErwerbstAxtigkeit zu erzielen (A§ 1247 Abs.2 Satz 1 RVO, 44 Abs.2 Satz 1 SGB VI),
weshalb ErwerbsunfArhigkeit bei ihr nicht vorgelegen hat. Sie war aber auch nicht
wenigsten berufsunfArhig im Sinne der A§A§ 1246 Abs.2 Satz 1 RVO, 43 Abs.2 Satz
1 SGB VI, weil ihre ErwerbsunfAxhigkeit infolge von Krankheit oder anderen
Gebrechen oder SchwAxche ihre kAYrperlichen oder geistigen KrAxfte noch nicht
auf weniger als die HAxlIfte derjenigen eines kAfrperlich und geistig gesunden
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Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FAxhigkeiten herabgesunken war. Dies steht zur A[Jberzeugung des Senats fest
aufgrund des Ergebnisses der Beweisaufnahmen in den Verfahren erster und
zweiter Instanz.

Die bei der KIAxgerin vorliegenden GesundheitsstAfrungen, die in der Zeit zwischen
Antragstellung und Beginn der Altersrente Einfluss auf ihre ErwerbsfArhigkeit
gehabt haben, wurden von Prof.Dr.H. , Dr.F. und Prof.Dr.E. ausfAY%hrlich
beschrieben; die auf Antrag der KIAxgerin im A[Jbrigen gehAqrten
SachverstAxndigen Dr.B., Dr.H., Dr.D. und Prof. Dr.A. haben hierzu keine neuen
Erkenntnisse beizutragen vermocht.

Nach den Darlegungen von Prof.Dr.H. ist bei der KIAxgerin ein Zustand nach
Myokarditis mit kleiner Herzmuskelnarbe im Bereich der Hinterwand des linken
Ventrikels zu diagnostiziern, eine Erkrankung, die im Jahre 1981 stationAxre
Krankenhausbehandlung erforderlich machte, wobei die zunAxchst gestellte
Diagnose eines Hinerwandinfarktes nach eingehender invasiver Diagnostik nicht
mehr aufrecht zu erhalten war. Der Zustand nach Myokarditis mit geringer
PumpfunktionsstAfrung an der Hinterwand des linken Ventrikels verbietet lediglich
schwere Arbeiten, weitere EinschrAxnkungen sind nicht begrA¥ndbar. Der
SachverstAxndige betont, dass eine schwerer Herzerkrankung bei der KIAxgerin
auszuschlieA[Jen ist. So sind weder Zeichen einer Links- oder Rechtsherzinsuffizienz
nachweisbar, rAfntgenologisch zeigte sich das Herz weiterhin normal groA[] und
unauffArllig konfiguriert. Im Elektrokardiogramm sind lediglich geringe und
umschriebene VerAxnderungen nachweisbar, unter Belastung zeigten sich keine
IschArmiezeichen. Der SachverstArndige vermochte auch weder das Vorliegen
einer vasospastischen Angina pectoris zu bestArtigen, noch sind Befunde
feststellbar, die als Ursache der von der KIAxgerin angegebenen synkopalen
AnfAxrlle in Frage kArmen, nachdem insbesondere bei der Ultraschall-Doppler-
Untersuchung der supraaortalen GefAxA[]e kein Hinweis auf eine Stenose gefunden
werden konnte.

Prof. Dr.E. hat ebenso wie Dr.D. erklAxrt, dass bei der KIAxgerin die bekannte
StreAJinkontienenz bestehe, wobei nach Auffassung von Prof.Dr.E. eine Besserung
bei konsequenter Behandlung zu erwarten ist. Die darAVber hinaus von der
KIArgerin angegebene chronische DarmstAqrung, die diagnostisch nicht geklArnrt
ist, ist nach Auffassung von Prof.Dr.E. ebenso einer gezielten Behandlung
zugArnglich. Ein Zusammenhang mit degenerativen WirbelsAxulenverAxnderungen
besteht nicht. Das chronische Krampfadernleiden an beiden Unterschenkeln mit
venAfser Insuffizienz Stadium | erfordert konsequente Benutzung von
StAVatzstrAYVampfen und es ist mehrstAvandiges Sitzen und mehrstAvsndiges Stehen
zu vermeiden. Die StreA[Jinkontinenz verbietet im A[Jbrigen das Heben und Tragen
schwerer Lasten. Eine weitere EinschrAxnkung aus urologischer bzw. internistischer
Sicht ist nicht begrA¥andbar.

Bei der klinischen Untersuchung durch den OrthopAxden Dr.F. zeigten sich
zunAxchst beide Schultergelenke passiv vA{llig frei beweglich, aktiv war die
Armseithebung endgradig unvollstAxndig. RAfintgenologisch war ein minimaler



Hochstand des linken Oberarmkopfes und eine sehr kleine Weichteilverkalkung
oberhalb der linken Schultergelenkspfanne erkennbar, auch waren die
SehnenansAntze an den OberarmkA9pfen etwas verdichtet. VA{llig frei beweglich
waren die Ellenbogen- und Handgelenke, die 4. und 5. Finger beidseits waren
endgradig nicht streckbar. Passiv konnte die Faust beidseits geschlossen werden.
Dr.F. betont, dass die linke Hand stAxrker beschwielt ist, was auf einen normalen
Gebrauch hinweist.

Die Beweglichkeit der HalswirbelsArule ist bei der KIAxgerin aktiv bei der
Seitsneigung rechts und links und bei der Drehung nach rechts und links jeweils
gemindert, wAxhrend die passive FunktionsprAYsfung keine Behinderung nachweist.
An der gestreckt stehenden HalswirbelsAxule sind rAfintgenologisch leichtgradige
degenerative VerAxnderungen der drei untersten Bandscheiben erkennbar.

An den 7. bis 9. BrustwirbelkAYrpern zeigten sich Bandscheibeneinengungen,
Residuen einer WachstumsstAfqrung und degenerative VerAxnderungen an den
Rippenwirbelgelenken. Die Lendenwirbel- eingeschrArnkt, die Bandscheiben sind
mit Ausnahme der 1. verschmAxlert, wobei der 2. Lendenwirbel nach vorne und der
3. eine Spur zur Seite versetzt ist. Massive Randspornbildungen zeigten sich
zwischen dem 1. und 2. LendenwirbelkAqrper. Dr.F. beschreibt die gesamte
WirbelsArule als seitlich verbogen.

WAxhrend die Beweglichkeit der HAYftgelenke bei der Drehung klinisch endgradig
behindert ist, sind hier rAfntgenologisch keine wesentlichen degenerativen
VerAxnderungen erkennbar. Sowohl die Kniegelenke, an denen
VerschleiA[Jerscheinungen &[J[] mehr links als rechts a[J[] nachweisbar sind, als auch
die Sprunggelenke sind frei bzw. ausreichend beweglich. Der SachverstAxndige
weist auf den guten Beschwielungszustand beider FuA[Jsohlen hin, der mit der von
der KIAxgerin angegebenen Behinderung a[J[] wegen der in die Beine ausstrahlen
Schmerzen kAfnne sie manchmal nicht gehen &[J[] nicht zu vereinbaren ist.

Insgesamt muss die KIArgerin unter BerA¥acksichtigung insbesondere der auf
orthopArdischem Fachgebiet nachweisbaren GesundheitsstAfrungen noch fAYar
fArhig erachtet werden, leichte Arbeiten a[JJ schwere und mittelschwere Arbeiten
sind wegen der erheblichen degenerativen WirbelsAxulenverAxnderungen nicht
mehr mA9glich 8] vollschichtig zu verrichten. Erforderlich ist ein Wechsel zwischen
Stehen und Sitzen oder Umhergehen und es sind jegliche Zwangshaltungen der
WirbelsArule zu vermeiden. Deswegen sollte die KIAxgerin Arbeiten im BAYacken,
Hocken, Knien, nicht mehr ausA%ben sowie nicht mehr Heben und Tragen und auf
Leitern und GerAVste steigen. EinflA%sse von KAxlte, NAxsse und Zugluft sollten
durch entsprechende Schutzbekleidung vermieden werden. Zu einer
gleichermaA[Jen vollschichtigen EinsatzfAxhigkeit kommt der auf Antrag der
KIAxgerin gehAqrte SachverstArndige Dr.H. , der ausdrAYcklich auch eine
Reduzierung der tArglichen Arbeitszeit verneint. Soweit er bei der Beschreibung der
positiven LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin leichte Frauenarbeiten des A¥blichen
Arbeitsablaufs mit zusAxrtzlichen Pausen erwAxhnt, ist nicht klar, welche bei der
KIAxgerin vorliegenden GesundheitsstAfrungen eine unAVibliche Unterbrechung
des Arbeitsablaufs rechtfertigen sollten, zumal auch den A%berzeugenden



Vorgutachtern keine derartige EinschrArnkung zu entnehmen ist.

Die von Dr.F. und Dr.L. vorgenommene Leistungsbeurteilung wird durch die
entgegenstehende Auffassung des Dr.B. nicht in Frage gestellt. Dr.F. weist zu Recht
darauf hin, dass Dr.B. in seinem Gutachten vom 12.11.1996 nicht ausfAY%hrt,
welche Befunde eine zeitliche EinschrAxnkung des LeistungsvermA9gens der
KIAxgerin begrA¥anden, zumal beide SachverstAxndige im Wesentlichen identische
Befunde erhoben haben. Der Senat hat sich deshalb der medizinisch begrAYandeten
Beurteilung des SachverstAxndigen Dr.F. angeschlossen, wArhrend Dr.B. lediglich
ausfA¥hrt, dass der Arbeitsmarkt im Hinblick auf die fehlende Berufsausbildung der
KIAxgerin fAVar diese angesichts ihrer gesundheitlichen EinschrAxnkungen kaum
eine geeignete BeschArftigung bieten dA%rfte. Die Beklagte weist zu Recht darauf
hin, dass sich Dr.B. damit A¥ber das medizinische Fachgebiet hinaus eine
Beurteilung anmaA[Jt, die auA[Jerhalb seiner fachlichen Kompetenz liegt. Selbst die
TAxtigkeit auf dem Gebiet der Sozialmedizin schafft nicht die fachlichen
Voraussetzungen fAY.r die Beantwortung von Fragen des Arbeitsmarktes bzw. der
Berufskunde.

Der von Prof.Dr.A. rA%ckschauend festgestellten eingeschrArnkten tArglichen
ArbeitsleistungsfAxhigkeit der KIAxgerin auf nur mehr vier bis sechs Stunden ist,
wie auch der SozialArrztliche Dienst der Beklagte betont, nicht nachvollziehbar. So
fAYuhrt der SachverstArndige a[J[] nachdem er bereits in seinem Schreiben vom
30.08.1999 auf das Fehlen erkennbarer neurologischer Erkrankungen hingewiesen
hatte &[J[] unzweideutig aus, die EinschrArnkung in der beruflichen
LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin ab Antragstellung sei weitestgehend durch die
orthopAxrdisch beurteilten GesundheitsstAfrungen bedingt gewesen. Soweit er aus
dem Umstand, dass die KIAxgerin schon lange Zeit vor Rentenantragstellung nur in
Teilzeit als Reinigungsfrau tArtig gewesen ist und im Hinblick auf die
orthopAndischerseits festgestellten EinschrAxnkungen diese TAxtigkeit von ihr nicht
mehr verrichtet werden kann, schlieA[Jt, dass ihr kein Arbeitsplatz auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt offen stehe und ihre EinsatzfAxhigkeit auf vier bis sechs
Stunden tArglich zu beschrAxnken war, ist dies mit den festgestellten
fachAxrztlichen Befunden nicht begrAYsndbar. Soweit Prof.Dr.A. AusfAYzhrungen
zum Arbeitsplatzangebot des Arbeitsmarktes macht, entspricht dies ebenfalls nicht
dem an den medizinischen SachverstArnndigen gerichteten Gutachtensauftrag.
Insbesondere die Frage, ob bzw. welche TAxtigkeiten der KIAxgerin offen stehen, ist
nicht aus medizinischer Sicht zu beantworten. Der Senat unterstellt ohne weitere
diesbezAvigliche Beweiserhebungen, dass die KIAxgerin fAY4r die Verrichtung ihrer
Hausarbeit Hilfe durch ihre FamilienangehA{rigen benAqtigte und auch erhalten
hat. Soweit Prof.Dr.A. die zeitliche EinschrAxnkung auf unter acht Stunden tArglich
unter Hinweis auf rAYcken- und wirbelsAxulenabhArngigen Beschwerden
begrA¥sndet, fehlen hierfA%r aus neurologischer Sicht die entsprechenden Befunde;
im A[Jbrigen widerspricht diese Auffassung derjenigen der fachkompetenten
OrthopAxrden. Die A[Jbrigen von Prof. Dr.A. festgestellte GesundheitsstAfrungen, die
sich erst nach Mai 1997 entwickelt haben, konnten bzw. durften der Beurteilung
nicht zugrundegelegt werden, weil die gesundheitlichen VerhAxltnisse und deren
Auswirkungen auf die ErwerbsfAxhigkeit der KIArgerin nach Mai 1997 im Hinblick
auf die AltersrentengewAxrhrung nicht mehr maA[Jgeblich waren.



Nachdem die KIAxgerin auch bei dem ZurAVsicklegen von Wegen zu und von der
Arbeitsstelle keinen relevanten EinschrAxnkungen unterlegen ist, musste der Senat
angesichts ihres als vollschichtig zu beurteilenden LeistungsvermAfgens davon
auszugehen, dass ErwerbsunfAxhigkeit ab Antragsellung entgegen der Auffassung
des Sozialgerichts nicht vorgelegen hat, die KIAxgerin war vielmehr noch in der
Lage, eine ErwerbstArtigkeit in gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuA¥sben oder
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM
AViberstiegen hAxtte. Ein Versicherter, der noch vollschichtig tArtig sein konnte,
war nicht erwerbsunfAxhig, auch wenn er seine zuletzt ausgeA¥bte TAxtigkeit aus
gesundheitlichen GrAYanden nicht mehr verrichten konnte, was bei der KIAxgerin
fAVar den Beruf der Raumpflegerin unstreitig zutrifft. Im Rahmen der PrA%fung, ob
ErwerbsunfAxhigkeit vorliegt, ist aber eine Verweisung auf alle ungelernten
TAntigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vorzunehmen (vgl. BSG SozR 2200 Ag§
1247 Nr.7; SozR 3-2200 A§ 1247 Nr.8). Hierzu fA%hrt der GroA[Je Senat des
Bundessozialgerichts in seinem Beschluss vom 19.12.1996 (GS 2/95 in SozR 3-2600
A§ 44 Nr.8) aus, dass die Beurteilung, ob ein Versicherter erwerbsfAxhig oder
erwerbsunfArhig ist, im Regelfall nicht nach Anforderungsprofilen einer oder
mehrerer bestimmter BerufstAxtigkeiten erfolgen mAYsse, es genAYige eine
Beurteilung, ob das RestleistungsvermAfgen dem Versicherten kAqrperliche
Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen
von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen u.Ax.
erlaubt, wie sie bei ungelernten TArtigkeiten in der Regel gefordert werden. Nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entziehen sich die nicht oder nur
ganz wenig qualifizierten TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, nAxmlich
die Hilfsarbeiten, einer knappen und aussagekrAxftigen Benennung. Eine Ausnahme
von dem Grundsatz, dass bei vollschichtiger EinsatzfArxhigkeit keine
VerweisungstAxrtigkeit benannt werden muss, ist lediglich dann anzunehmen, wenn
eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrArnkungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, weil unter diesen UmstAxnden nicht
ohne weiteres gesagt werden kann, dass der Arbeitsmarkt noch offene Stellen fAYar
den jeweiligen Versicherten bietet. Der GroA[Je Senat fA%hrt (a.a.0) als Beispiele
an, wenn etwa besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der GewAhnung und
Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz bestehen (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 4,
117) oder die Erforderlichkeit zweier zusAntzlicher Arbeitspausen von je 15 Minuten
in Verbindung mit weiteren EinschrAxnkungen (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr.136),
wenn EinschrAxnkungen bei den Arm- und Handbewegungen gegeben sind, wenn
ein halbstAvsndiger Wechsel vom Sitzen zum Gehen erforderlich ist (BSG SozR
3-2200 A§ 1247 Nr.8) oder regelmAxA[ig (einmal in der Woche) FieberschAYibe
auftreten (BSG SozR 3-2200 A§ 1247 Nr.14). Keine konkrete Benennung einer
VerweisungstAxtigkeit bedarf z.B. der Ausschluss von TAxtigkeiten, die
AYiberwiegendes Stehen oder stAxndiges Sitzen erfordern, die in NArsse oder
KAxlte oder mit hArufigem BAYacken zu leisten sind sowie solche, die besondere
Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderer Unfallgefahr verbunden sind.
Gleiches gilt fAY4r den Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst sowie
an laufenden Maschinen, mit besonderen Anforderungen an das Seh-, HAYr- oder
KonzentrationsvermAfgen oder wenn die TArtigkeiten mit hAxufigem BAYacken
verbunden sind.
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ErwerbsunfAxhgigkeit liegt erst dann vor, wenn der Leistungsgeminderte einen
seinem verbliebenen LeistungsvermAfgen entsprechenden Arbeitsplatz nicht finden
kann, weil es solche ArbeitsplArtze nicht gibt. Nach der stAnndigen Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts gibt es fA%r VollzeittArtigkeiten ArbeitsplArtze in
ausreichendem Umfang und dementsprechend ist auch der Arbeitsmarkt fAYar
Versicherte offen; Ausnahmen hiervon sind in den sogenannten KatalogfAxllen zu
sehen: hierzu zAxhlen z.B. die Versicherten, die eine VollzeittAxtigkeit nicht unter
betriebsAYblichen Bedingungen ausA%ben kAfnnen (vgl. BSG SozR 2200, A§ 1246
Nrn.19, 22); ein weiterer Fall wAxre dann gegeben, wenn der Versicherte einen
Arbeitsplatz aus gesundheitlichen GrA%nden nicht aufsuchen kann oder er nur in
Teilbereichen eines TAxtigkeitsfeldes eingesetzt werden kAYnnte, weshalb die Zahl
der in Betracht kommenden ArbeitsplArtze nicht unerheblich reduziert ist. Des
weiteren sind in diesem Zusammenhang noch TAxrtigkeiten zu nennen, die von
Arbeitgebern an Berufsfremde nicht vergeben zu werden pflegen oder die als
SchonarbeitsplArtze oder als Aufstiegspositionen fAYar Betriebsfremde verschlossen
sind. Die bei der KIAxgerin zu beachtenden EinschrAxnkungen sind jedoch nicht
derart, dass sie entsprechend der Forderung des Bundessozialgericht eine konkrete
Benennungspflicht auslAfsen wAvirde. ErwerbsunfAxhigkeit liegt deshalb nicht vor.

Die KIArgerin ist aber auch nicht wenigstens berufsunfA=hig im Sinne der A§A§
1246 Abs.2 RVO, 43 Abs.2 SGB VI gewesen, weil sie jedenfalls bis zum Beginn der
Altersrente noch in der Lage war, mehr als die gesetzliche LohnhAxlIfte zu
verdienen, auch wenn die wAxhrend ihres Arbeitslebens AVsberwiegend
ausgeAVibte TAxtigkeit als Reinemachefrau nicht mehr in Frage kam. Ob sie unter
diesen UmstAxnden wenigstens berufsunfAxhig gewesen wAxre, beurteilt sich
danach, welche ihren KrAxften und FAxhigkeiten entsprechenden TAxtigkeiten der
KIAxgerin unter BerAVicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden konnten. Im Rahmen des von der
hAqchstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten Mehrstufenschemas (vgl. BSG
SozR 2200 A§ 1246 Nrn.44, 70, 75, 107, 144, SozR 3-2200 A§ 1246 Nr.17) ist die
KIAxgerin lediglich der unteren Stufe der ungelernten Arbeiter zuzuordnen. Sie hat
keinen Beruf erlernt und es zAxhlt die wAxhrend ihres Arbeitslebens ausgeAVibte
TAxtigkeit als Reinemachefrau unstreitig zu den ungelernten TArtigkeiten mit der
Folge der Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Bei einem
vollschichtigen LeistungsvermAfgen sind die VerhAxltnisse auf dem Gesamtgebiet
der Bundesrepublik Deutschland heranzuziehen und es gelten die obigen
AusfAYshrungen zur Verweisbarkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts Augsburg konnte deshalbe nicht
bestAxtigt werden. Auf die Berufung der Beklagten war aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die gemAxA[] A§ 193 SGG zu treffende Kostenentscheidung berA¥acksichtigt, dass
die KIAxgerin in vollem Umfange unterlegen ist.

GrAYsande fAY4r die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
liegen nicht vor, zumal sich der Senat der Rechtsprechung des GroA[Jen Senats des
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Bundessozialgerichts anschlieA[t.
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