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3. Instanz

Datum -

|. Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts MAY4anchen vom
29. Oktober 1999 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die GewArhrung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit ab 14.05.1997.

Die am &[]!11943 geborene KlAngerin hat ihren erlernten Beruf als Friseuse mit
Unterbrechungen bis 31.03.1984 ausgeAYbt. Von September 1982 bis September
1983 war sie als selbstArndige Gastwirtin tAxtig, von MAxrz bis Juli 1988 als
Bedienung, von 1990 bis Januar 1993 als Arbeiterin und von Januar 1995 bis April
1996 als Bedienung in einer BahnhofsgaststAntte. Am 06.03. 1984 erlitt sie einen
Auffahrunfall, am 19.06.1984 geriet sie in eine SchlAngerei.

RentenantrAxge von 1987, 1989, 1991 und 1993 waren erfolglos geblieben. So
hatte die LVA Hannover am 06.04.1987 BerufsunfAxhigkeit als Friseuse verneint,



das Sozialgericht OsnabrAYick die Klage dagegen am 14.07.1989
zurAVackgewiesen. Die Klage gegen den ablehnenden Bescheid der LVA Oberbayern
vom 01.06.1989 hatte die KIArgerin aufgrund eines Gutachtens des OrthopArden
Dr.F ]! vom 13.07.1990 zurAYackgenommen. Auch die Klage gegen den
rentenablehnenden Bescheid vom 27.06.1991 der LVA Oberbayern hatte die
KIAxgerin am 28.04.1993 zurA%ckgenommen. Die KlagerA%cknahme vom
10.12.1996 im Zusammenhang mit der Anfechtung des rentenablehnenden
Bescheids der LVA Schwaben vom 28.10.1993 geschah nach Hinweis des
Vorsitzenden, dass sich die KIArngerin nicht aus krankheitsbedingen GrAYnden vom
Beruf der Friseuse gelAqst habe.

Bei der Ablehnung des Rentenantrags vom 14.05.1997 am 17.07. 1997 stAVtzte
sich die Beklagte auf den Reha-Entlassungsbericht der Rheuma-Klinik Bad A a[]}, in
der sich die KIArgerin wegen Restbeschwerden nach Knieoperation am 30.01.1997
vom 26.03. bis 23.04.1997 aufgehalten hatte. Von den KurAxrzten war sie fAYar als
arbeitsfArhig entlassen worden.

Nach der ZurAVickweisung des Widerspruchs am 05.12.1997 erhob die KIArgerin
am 17.12.1997 Klage. Nach Beiziehung von Befundberichten der behandelnden
AlJrzte beauftragte das Gericht Dr.L &[]!, Leitenden Oberarzt der Abteilung fAYar
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie im StArdtischen Krankenhaus MA%inchen-
Harlaching, mit der Erstellung eines Gutachtens. Der SachverstArndige
diagnostizierte nach der ambulanten Untersuchung am 07.06.1999
GesundheitsstAfrungen an der WirbelsAxrule, an der rechten Schulter und am linken
Knie und hielt leichte Arbeiten A¥sberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem
Wechsel der Arbeitsposition, in geschlossenen RArumen fAY%r vollschichtig
zumutbar. AuszuschlieA[Jen sei das Heben und Tragen von Lasten AYber 5 kg,
hArufiges BAYacken, hAnufige A[Jberkopfarbeit, das Besteigen von Leitern und
GerAVssten und Arbeit ausschlieA[Jlich an Maschinen und am FlieA[Jband. Eine
BeschrAxnkung des Anmarschwegs verneinte er. GestAVstzt hierauf wurde die Klage
am 29.10.1999 abgewiesen.

Gegen das am 08.12.1999 zugestellte Urteil legte die KIAxgerin am 03.01.2000
Berufung ein und begrA¥%ndete diese damit, Dr.L a[]! habe sie A¥berhaupt nicht
untersucht, wArhrend der Begutachtung telefoniert und seine schriftlichen
AusfAYshrungen von anderen SachverstAxndigen abgeschrieben.

Aus den beigezogenen Schwerbehindertenakten geht hervor, dass das Amt fAYar
Versorgung und FamilienfAfrderung am 05.12.1997 die
Schwerbehinderteneigenschaft festgestellt und am 16.12.1998 eine Neufeststellung
abgelehnt hat. Die Klage dagegen ist am 16.11.1999 in Anbetracht des
chirurgischen Gutachtens Dr.LAY &[]! vom 26.08.1999 nach ambulanter
Untersuchung vom 24.08.1999 zurAYickgenommen worden. Dieser vom
Sozialgericht MAY4anchen gehAfrte SachverstAxndige hatte an der rechten Schulter
eine minimale Funktionsbehinderung, an der WirbelsArule eine leichte
BewegungseinschrArnkung und am linken Knie einen akuten Reizzustand der
Gehstrecke festgetellt. Seines Erachtens rechtfertigte das Funktionsbild das
Merkzeichen "G" nicht.



Der Senat zog Befundberichte der behandelnden FachArrzte (GynArkologe,
Urologe, OrthopArde, Internist, Klinikum Innenstadt Augenklinik, Augenarzt) bei.
Dabei teilte der OrthopArde Dr.P &[]}, der die KIAngerin vom 23.09.1999 bis
14.02.2000 behandelt hat, mit, er halte die KIAxgerin fAYar leichte TArtigkeiten
fAVar arbeitsfAxhig.

Im Auftrag des Senats erstellte der Internist Dr.E a[]} am 06.11.2000 nach
ambulanter Untersuchung ein Gutachten. Der SachverstAxndige verneinte eine
wesentliche A[Jnderung gegenA¥ber den Vorbefunden und insbesondere eine
zunehmende FunktionseinschrAxnkung am linken Knie. Seines Erachtens sind
leichte, kurzzeitig mittelschwere TArntigkeiten A¥sberwiegend in geschlossenen
RAnumen, ohne Zeitdruck, hArufiges BAYacken, Knien, hAxufige Zwangshaltungen
zu ebener Erde und ohne starke Temperaturschwankungen vollschichtig mA9glich.
Weitere Gutachten sind seines Erachtens nicht erforderlich.

Die Beklagte hielt das Gutachten desNSachver§tAnndigen nach Einholung einer
sozialmedizinischen Stellungnahme fAYar schlAYassig.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts MAYsnchen vom 29.10.1999 und den Bescheid der
Beklagten vom 17.07.1997 in der Fassung des Wiederspruchsbescheides vom
05.12.1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit aufgrund des Antrags vom Mai 1997 zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt
die ZurAVackweisung der Berufung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten des
Sozialgerichts MAYanchen, der Akten des AVF MAYnchen Il sowie der
Berufungsakten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die gemAxA[] A§ 143 SGG statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist
zulAxssig, sachlich aber nicht begrA¥andet. Das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen
vom 29.10.1999 ist ebensowenig zu beanstanden wie der Bescheid der LVA
Oberbayern vom 17.07.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
05.12.1997. Die KIAngerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Berufs- oder
ErwerbsunfAxhigkeit.

GemAxA[] A§ 43 Abs.2 SGB VI in der vom 02.05.1996 bis 31.12.2000 geltenden
Fassung ist berufsunfAxhig ein Versicherter, dessen ErwerbsfAxhigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung auf weniger als die HAxlIfte derjenigen von kArperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und FArhigkeiten gesunken ist. Der Kreis der
TArtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit zu beurteilen ist, umfasst alle
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TAxtigkeiten, die ihren KrAxften und FAxhigkeiten entsprechen und ihnen unter
BerAYacksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAntigkeit zugemutet werden kAfnnen. BerufsunfAxhig ist nicht, wer eine
zumutbare TAxrtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berAYcksichtigen. Zwar ist das LeistungsvermAfgen der
KIAxgerin soweit beeintrAxchtigt, dass sie weder ihren erlernten Beruf als Friseusin
noch den zuletzt ausgeAVsbten Beruf als Bedienung mehr ausA%ben kann. Ihr
RestleistungsvermAqgen ist jedoch noch dergestalt, dass sie auf eine andere
TAxtigkeit verwiesen werden kann.

Ausgangspunkt fA%r die Beurteilung von BerufsunfAxhigkeit ist nach der
stAxndigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts der "bisherige Beruf", den der
Versicherte ausgeA¥sbt hat (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr.107, BSG SozR 3-2600
A§ 43 Nr.17). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der Regel die letzte nicht nur
vorA¥bergehend vollwertig ausgeAYsbte versicherungspflichtige BeschAxftigung
oder TArtigkeit zu verstehen. Eine zuletzt ausgeAVibte geringwertige TAntigkeit ist
dann unbeachtlich, wenn die vorangegangene hAfherwertige TAxtigkeit aus
gesundheitlichen GrAYanden aufgegeben wurde (BSG SozR 2200, A§ 1246 Nr.126
m.w.N.).

Die KIAxgerin war zuletzt vom Januar 1995 bis 20.04.1996 als Bedienung
versicherungspflichtig beschAxftigt. In ihrem erlernten Beruf als Friseuse war sie
zuletzt bis Anfang 1984 befristet beschAxftigt. Dass sie diesen Beruf aus
gesundheitlichen GrA¥nden aufgegeben hat, ist sowohl vom Sozialgericht
OsnabrAVYsck im Urteil vom 14.07.1989 als auch in den rechtsverbindlichen
Bescheiden der LVA Oberbayern vom 05.12.1991 und dem Bescheid der LVA
Schwaben vom 30.06.1994 verneint worden. Im Klageverfahren S 8 Ar 878/89
gegen den rentenablehnenden Bescheid der Be- klagten vom 01.06.1989 hat der
OrthopArde Dr.F &[! in seinem Gutachten vom 13.07.1990 eine
LeistungseinschrAxnkung als Friseuse in Zusammenhang mit dem Auffahrunfall am
06.03.1984 und im Zusammenhang mit der SchlArgerei vom 19.06.1984 verneint.
Die KIAxgerin hat sich also 1988, als sie eine TArtigkeit als Bedienung aufnahm,
ohne gesundheitliche Notwendigkeit von ihrem erlernten Beruf gelAqst. Ein
Berufsschutz als Friseuse steht ihr daher nicht zu.

Die soziale Zumutbarkeit einer VerweisungstAntigkeit beurteilt sich nach der
sozialen Wertigkeit des bisherigen Berufs. Um diese zu beurteilen, hat das
Bundessozialgericht die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Ausgehend
von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fAY.r die QualitAnt eines
Berufes haben, werden die Gruppen durch den Leitberuf des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als 2 Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger
Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von bis zu 2 Jahren) und des
ungelernten Arbeiters charakterisiert (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nr.140; BSG SozR
3-2600 A§ 43 Nr.15). Davon ausgehend darf der Versicherte im Vergleich zu seinem
bisherigen Beruf grundsAxtzlich auf die nAxchstniedrigere Berufsgruppe verwiesen
werden.
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Gemessen an diesen Kriterien ist die bisherige TArtigkeit der KIAxgerin allenfalls
dem Leitberuf des Angelernten im unteren Bereich zuzuordnen. Bei der Bedienung
in einer BahnhofsgaststAntte handelt es sich erfahrungsgemArA[] um einen
Teilbereich des anerkannten Ausbildungsberufs Fachgehilfe im Gastgewerbe, der
eine Ausbildungsdauer von 24 Monaten erfordert (Verordnung Berufsausbildung
Gastgewerbe vom 14.05.1980 in Bundesgesetzblatt | S.468, 587). Nachdem die
KIAxgerin insgesamt keine 2 Jahre als Bedienung beschAxftigt war und die ebenso
kurzfristige TAntigkeit als selbstAxndige Gastwirtin kein so weitreichendes
Erfahrungswissen vermitteln konnte, wie dies vom ausgebildeten Fachgehilfen
erwartet wird, ist die KIAxgerin auf alle ungelernten TAxtigkeiten verweisbar.

Das bei ihr vorhandene RestleistungsvermAfgen reicht auch aus, derartige
TAxtigkeiten zu verrichten. Mit dieser Beurteilung stAVstzt sich der Senat auf die
AViberzeugenden und ausfA¥hrli- chen Gutachten der gerichtlich bestellten
SachverstAxndigen Dres. Eberl und Lange, die die zahlreich vorhandenen
Vorbefunde sorgfAxitig gewAYsardigt und ihre Beurteilung schlAVissig begrA¥andet
haben. Aufgrund ihrer langjArhrigen TArtigkeit als SachverstArndige im Bereich
der Bayerischen Sozialgerichtsbarkeit verfA¥gen sie sowohl A¥ber die
erforderlichen Kenntnisse als auch A¥ber die praktische Erfahrung, um sAxmtliche
hier in Betracht kommenden gesundheitlichen StAfrungen medizinisch zutreffend
einzuordnen und ihre Auswirkungen auf die EinsatzfArhigkeit der KIAxgerin im
allgemeinen Erwerbsleben sachgerecht zu beurteilen. Mit ihrer WAYardigung
befinden sie sich in A[Jbereinstimmung mit den A[Jrzten der Kurklinik in Bad A a[J!,
die die KIAxgerin im April 1997 als arbeitsfAxhig entlassen haben und sie fAYar
fAxhig erachtet haben, leichte TAxtigkeiten in wechselnder KAfrperhaltung ohne
Akkord vollschichtig zu verrichten. Obwohl die KIAxgerin Zweifel an der QualitAxnt
des Gutachtens Dr.L &[]! anmeldete, ist keine weitere orthopAxdische Begutachtung
notwendig. Dr.LAY a[J!, Arzt fA%r Chirurgie und Unfallchirurgie, der die KIArgerin im
Auftrag des Sozialgerichts MAYanchen im Zusammenhang mit einer Neufeststellung
nach dem Schwerbehindertengesetz 6 Wochen nach Dr.L a[J} untersucht hat, hat
nAxmlich die von diesem erhobenen Befunde im Wesentlichen bestArtigt.
DarAViber hinaus hat der behandelnde OrthopArde Dr.P &[]! in seinem
Befundbericht vom MAxrz 2000 die ArbeitsfAxhigkeit der KIAxgerin fAYar leichte
Arbeiten ausdrA¥cklich bejaht, und schlieA[Jlich hat Dr.E a[]! keine Anhaltspunkte
fAVar eine BefundAxnderung gefunden und die Notwendigkeit weiterer
Begutachtung verneint.

Seit Jahren gibt die KIArgerin multiforme Beschwerden seitens des
Bewegungsapparates an. Anlass fAYar den aktuellen Rentenantrag war der Zustand
nach Patellaluxation im Januar 1997, der darauf folgenden Operation vom
30.01.1997 und dem Heilverfahren von MAxrrz/April 1997. Seither besteht ein
akuter, subjektiv sehr schmerzhafter Reizzustand bei vergleichsweise diskreten
arthrotischen GelenkflAxchenverArnnderungen. Entscheidend ist, dass die
Beweglichkeit nur endgradig eingeschrAxnkt ist und das GehvermA9gen nicht
soweit beeintrAnchtigt ist, dass die Zuerkennung des Merkzeichens "G"
gerechtfertigt wAxre. Dr.LAq &[]! hat in seinem Gutachten vom 26.08.1999 eine
erhebliche Gehbehinderung ausgeschlossen und damit festgestellt, dass die
KIAxgerin noch 2 km ohne erhebliche Schwierigkeiten zurA¥%cklegen kann. Dabei ist
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berAVicksichtigt, dass daneben eine leichtgradige Nachgiebigkeit des vorderen
Kreuzbandes bei X-Beinfehlstellung und Senk-SpreizfAY4A[Je beidseits vorliegen.

An der WirbelsArule besteht eine leichte, mit stAxrkeren subjektiven Beschwerden
verbundene FunktionseinschrAxnkung in Form einer geringfA%gig verminderten
Beweglichkeit. UrsAxchlich hierfAYar ist ein leichtgradiges Hals- und allenfalls
mittelgradiges LendenwirbelsAxulensyndrom ohne Zeichen eines peripheren
neurogenen Defektes.

Am rechten Schultergelenk besteht eine leichte bis mArA[Jiggradige
Impingementsymptomatik mit endgradiger schmerzhafter
BewegungseinschrAxnkung fAY%r Elevations- und Abduktionsbewegungen mit nur
minimaler Funktionsbehinderung des Armes.

Die orthopArdischen GesundheitsstAfrungen bedingen zahlreiche qualitative
LeistungseinschrAxnkungen. Der KIAxgerin sind nur noch leichte, kurzfristig
mittelschwere Arbeiten in wechselnder KAYrperhaltung, A¥sberwiegend im Sitzen, in
geschlossenen RAxumen, kurzfristig auch im Freien, zumutbar. Ausgeschlossen sind
hAxufiges BA%cken, hAxufige A[Jberkopfarbeit und ausschlieA[Jliches Arbeiten an
Maschinen und am FlieAJband, weil letzteres mit einer Zwangshaltung des
Achsenorgans verbunden ist. Nicht zumutbar sind hAxufiges Treppensteigen und
das Besteigen von Leitern und GerAVisten.

Weitere LeistungseinschrArnkungen werden durch GesundheitsstAfrungen auf
internistischem Fachgebiet hervorgerufen. Dabei handelt es sich um unklare
Schwindelattacken i.V.m. auftretenden Herzschmerzen. Eine IschAxmie konnte
bislang nicht nachgewiesen werden. Aufgrund der invasiven Voruntersuchungen ist
nicht von einer stenosierenden Krononarerkrankung, sondern von einer
Koronarsklerose auszugehen. Die geklagten Herzschmerzen sind daher mit
grAYAter Wahrscheinlichkeit als funktionelle Herzbeschwerden zu deuten.

AuffAxllig war eine hypotone Blutdruckreaktion unter antihypertensiver Therapie bei
vordiagnostiziertem Hypertonus. Zu OrganschArdigungen hat das bisherige
Hochdruckleiden nicht gefA%hrt. Die von der KIAxgerin geschilderte Symptomatik
mit Schwarzwerden vor den Augen und Schwindel |IArsst vermuten, dass zumindest
ein Teil der Beschwerden auf eine RegulationsstAfrung im Sinne einer hypotonen
Regulation zurA%ckzufAYshren ist. Der zusAxtzlich angegebene Drehschwindel ist
medikamentAfqs ausreichend behandelbar und sicherheitshalber bei den
qualitativen LeistungseinschrArnkungen zu berAVicksichtigen, was aber mit dem
Ausschluss von TArtigkeiten auf Leitern und GerAYasten bereits geschehen ist.

Die darAViber hinaus nachgewiesenen GesundheitsstAqrungen wie ein
Gallensteinleiden und Leberzyste sind sozialmedizinisch nicht relevant. Die
angeblich in letzter Zeit aufgetretenen SehstAfrungen haben die KIAxgerin zuletzt
im November 1998 zu einem Augenarztbesuch veranlasst, woraufhin bei einer
Untersuchung in der Augenklinik eine glaukomverdAxchtige Papillenexkavation
diagnostiziert worden ist. Auch aus sozialmedizinischer Sicht des Dr.Sch a[]
ergeben sich daraus keine Konsequenzen. FAYr das eingeschrAxnkte



SehvermAvgen sehen die Anhaltspunkte fA%ar die Axrztliche GutachtertArtigkeit
nach dem SchwbG einen GdB von 10 v.H. vor.

Aus internistischer Sicht sind keine TArtigkeiten mehr unter Zeitdruck und im
Akkord zumutbar. Ebenso sind starke Temperaturschwankungen zu vermeiden. Die
AYibrigen LeistungseinschrAxnkungen sind bereits Folge der orthopArdischen
GesundheitsstAfrungen und daher nicht gesondert zu nennen. Entscheidend ist,
dass auch aus internistischer Sicht eine EinschrAxnkung des zeitlichen
LeistungsvermAf9gens nicht gegeben ist.

Zusammenfassend kann die KIAxgerin also noch leichte und ruhige Arbeiten in
geschlossenen und temperierten RAxumen, zu ebener Erde, in wechselnder
KAqrperhaltung vollschichtig verrichten. Zumutbar sind beispielsweise leichte
Handverrichtungen an WerkstAYacken der gewerblichen Industrie, Kleinteilmontage,
Kontroll- und Sortierarbeiten, einfache Packarbeiten, PfAYrtnerdienste und
Axhnliche Verrichtungen. Nachdem zusAxrtzliche Arbeitspausen nicht erforderlich
sind, ist eine BeschAxftigung zu betriebsA¥blichen Bedingungen mA9glich. Es
liegen keine Anhaltspunkte dafAY%ar vor, dass sich die KIArgerin auf keine andere als
die zuletzt ausgeAVibte TAxtigkeit umstellen kann.

Es bestehen keine ernsten Zweifel daran, dass die Versicherte mit dem ihr
verbliebenen LeistungsvermAfgen in einem Betrieb einsetzbar ist. Anzahl, Art und
Umfang der bestehenden qualitativen LeistungseinschrAxnkungen erfA%llen das
Merkmal der Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen nicht.
Angesichts der erhaltenen FunktionsfArhigkeit der oberen ExtremitAnten, des nur
leicht eingeschrAxnkten Geh- und StehvermA9gens, des ausreichenden HAr- und
SehvermAfgens sowie des intakten Nervensystems bestehen keine
Schwierigkeiten, der KIAxgerin geeignete TArtigkeitsfelder aufzuzeigen, wie die
obige AufzAxhlung beweist. Der KIAxgerin ist daher keine TAxtigkeit konkret zu
benennen.

Mit der Ablehnung eines Anspruchs auf BerufsunfArhigkeitsrente steht auch fest,
dass die strengeren Voraussetzungen fA%r die GewAxhrung von
ErwerbsunfAxhigkeitsrente gemArA[] A§ 44 SGB VI nicht erfAYllt sind. Denn die
KIAxgerin ist nicht infolge von Krankheit gehindert, eine ErwerbstAxtigkeit in
gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuA¥sben und dadurch mehr als geringfAYgige
EinkAVanfte zu erzielen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus A§ 193 SGG.

GrAYnde, die Revision gemAxA[] A§ 160 Abs.2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 08.10.2003

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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