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|. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts WAYarzburg vom
13.07.1999 aufgehoben. Die Klage gegen den Bescheid der Beklagten vom
30.06.1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.10.1995 wird
abgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Bewilligung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit.

Die am 1954 geborene KIAxgerin hat von 1968 bis 1970 den Beruf einer
Einzelhandelskauffrau erlernt und diesen bis Januar 1971 ausgeAYibt.
AnschlieA[Jend arbeitete sie bis 1977 als Hilfskraft in der Zeitschriftengestaltung.
Von 19.12.1986 bis 31.12.1994 war sie bei der P. AG beschAxftigt, davon drei Jahre
in der Kantine und spArter in der Briefausgabe. Sie bezog ab 19.11.1994
Krankengeld und anschlieAJend bis 13.07.1996 Arbeitslosengeld.



Auf den Rentenantrag vom 09.05.1995 lieA[] die Beklagte die KIArngerin durch den
GynArkologen Dr.S. untersuchen, der im Gutachten vom 22.06.1995 nach
Feststellung der Diagnosen (Zustand nach vaginaler Uterusexstirpation unter
Mitnahme der Tuben mit vorderer Plastik 1989, Kolposuspension mit kleinerer
hinterer Plastik 1992; Laparaskopie mit Adhaesiolyse bei Zustand nach
Appendektomie 1993 und Vaginafixation mit erneuter hinterer Plastik 1995) zu der
Beurteilung gelangte, einer Wiedereingliederung der KIAxgerin in den
Arbeitsprozess stehe nichts im Wege. Zuzumuten seien leichte Arbeiten im
Wechselrhytmus ohne hArufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten. Im
Anschluss an dieses Gutachten lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30.06.1995
und Widerspruchsbescheid vom 12.10.1995 die GewArhrung von Rentenleistungen
ab, weil die KIAxgerin noch in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig tArtig zu sein.

Das Sozialgericht WAY4srzburg (SG) hat zunArchst mehrere Befundberichte, die
Unterlagen des A[Jrztlichen Dienstes des Arbeitsamtes WAYarzburg sowie eine
Auskunft und die Personalakte der P. AG zum Verfahren beigenommen. Der Internist
und GynAxkologe Dr.W. hat das Gutachten vom 08.12.1997 erstattet.
Zusammenfassend hielt er selbst leichte TArtigkeiten im Wechselrhytmus mit
zusAntzlichen FunktionseinschrArnkungen nur noch untervollschichtig fAYar
mA9glich. Gleichzeitig schlug er zur Behandlung des somatisierten
Schmerzsyndroms ein stationAxres Heilverfahren vor, das zu Lasten der KIAxgerin
vom 23.03. bis 20.04.1999 in der Psychosomatischen Klinik B. durchgefAYhrt
wurde. Nach dem Schlussbericht vom 05.05.1999 wurde die KIAxgerin als
arbeitsfAxhig entlassen; sowohl als Postverteilerin als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei sie noch halb- bis untervollschichtig einsetzbar.

Mit Urteil vom 13.07.1999 hat das SG die Beklagte verurteilt, der KIAxgerin auf der
Grundlage eines am 09.05.1995 eingetretenen Leistungsfalls vom 01.12.1995 bis
30.11.2000 die gesetzlichen Leistungen wegen ErwerbungsfArhigkeit (EU) zu
gewAxhren. Im A[Jbrigen hat das SG die Klage abgewiesen und in den GrAYinden
ausgefA¥ihrt, im Anschluss an die AusfA%hrungen des SachverstAxndigen Dr.W.
und an den HV-Entlassungsbericht sei die KIAxgerin auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (nur) noch halb- bis untervollschichtig einsatzfAxhig. Nach der
Rechtsprechung des GroA[Jen Senats des BSG sei wegen der Verschlossenheit des
Teilzeitarbeitsmarktes von einer arbeitsmarktbedingten EU auf Zeit auszugehen. Als
Leistungsfall sei nach den AusfA¥%hrungen Dr.W. das Datum der
Rentenantragstellung anzunehmen. Der Nachweis fA%r einen frA%heren Eintritt der
EU sei nicht erbracht; auch IAxgen die Voraussetzungen fAYar die GewAxhrung einer
Dauerrente nicht vor.

Dagegen hat die Beklagte Berufung eingelegt: Der HV-Entlassungsbericht der
Psychosomatischen Klinik B. sei nicht schlA%ssig; eine Nachfrage bei der Klinik
habe ergeben, dass die KIAxgerin fAY4r den allgemeinen Arbeitsmarkt als
vollschichtig belastbar anzusehen sei.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens des Neurologen
und Psychiaters Dr.F. vom 26.05.2000. Darin gelangte dieser zu folgenden



Diagnosen: 1. Zustand nach operativer Entfernung der GebAxrmutter, vorderer und
hinterer plastischer Operation, operativer Entfernung des linken Eierstocks sowie
nach mehrmaliger LAfsung von Verwachsungen. 2. Beiderseitiger Leistenbruch. 3.
Somatoforme autonome FunktionsstAfrung des urogenitalen Systems. Leichte
TAxtigkeiten seien bei durchschnittlicher Belastung noch vollschichtig zumutbar.
Vermieden werden sollten dabei TArtigkeiten A¥sberwiegend im Stehen, mit Heben,
Tragen und Bewegen mittelschwerer, schwerer und schwerster Lasten verbundene
Arbeiten, TArtigkeiten mit hArufigem BAY%cken, Hocken und Knien sowie
TAxtigkeiten ohne die MAqglichkeit von Arbeitsunterbrechungen in Form von (etwa
zehnminAYstigen) Pausen (zum Aufsuchen der Toilette). Zur weiteren
SachaufklArrung hat der Senat den Chefarzt der Klinik fAY4r Urologie und
Kinderurologie des L.-Krankenhauses S. , Prof.Dr.B. , gehAqrt. Dieser gelangte im
Gutachten vom 17.01.2002 zu der Beurteilung, der KIAxgerin seien leichte und
mittelschwere kAYrperliche Arbeiten vollschichtig zumutbar. Wegen der glaubhaften
Drangsymptomatik und der Pollakisurie benAqtige die KIAxgerin die genannten
Arbeitsunterbrechungen fAYar ToilettengArnge in ca zweistAYandigen Intervallen.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des SG WAYarzburg vom 13.07.1999 aufzuheben
und die Klage gegen den Bescheid vom 30.06.1995 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 12.10.1995 abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt, die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie macht im Wesentlichen geltend, die EinschAxtzung der SachverstArndigen Dr.F.
und Prof.Dr.B. treffe zwar mA9glicherweise fAYr die Zeit ab Fertigung der
Gutachten zu, kAfnne aber fA%r die Vergangenheit keine Geltung beanspruchen.
Besonders sei darauf hinzuweisen, dass das SG sein Urteil auf den
Entlassungsbericht der Klinik Buching mit der Feststellung eines zeitlich
eingeschrArnkten LeistungsvermAfgens fAVar TArtigkeiten im Postdienst und auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gestAvitzt habe.

Zur ErgAxnzung des Tatbestands wird auf die Streitakten erster und zweiter Instanz
sowie auf die Unterlagen der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung der Beklagten ist form- und fristgerecht eingelegt (AgA§ 143, 151
Sozialgerichtsgesetz -SGG-) und auch im A[]brigen zulAxssig (A§ 144 SGG). Der
Senat konnte ohne mAYindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten hierzu
ihr EinverstAxndnis erklAxrt hatten (A§ 124 Abs 2 SGG).

Das Rechtsmittel der Beklagten erweist sich auch als begrA¥ndet. Auf ihren Antrag
war das angefochtene Urteil des SG vom 13.07.1999 aufzuheben und die Klage
gegen den Bescheid vom 30.06.1995 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 12.10.1995 abzuweisen. Denn die KIAxgerin war im streitbefangenen Zeitraum
nicht erwerbsunfArhig (und auch nicht berufsunfAxhig) im Sinne des Gesetzes.

Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit erhAxlt die Versicherte, die die
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Wartezeit und die sonstigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfA%llt
und erwerbsunfArhig im Sinne des Gesetzes ist. Nach dem aktenkundigen
Versicherungsverlauf und den Feststellungen der Beklagten sind zwar die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fA%r die GewAxhrung von Rente
gegeben, bei der KIAxgerin lag aber EU nach der bis 31.12.2000 geltenden und
fAYar LeistungsfAxile vor dem 01.12.2000 weiter anzuwendenden Bestimmung des
A§ 44 Abs 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) nicht vor. Danach sind
erwerbsunfArhig Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser
RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu
erzielen, das 1/7 der monatlichen BezugsgrAYA[e A%bersteigt. Diese
Voraussetzungen einer Rente wegen EU erfA¥lIt die KIAxgerin im streitbefangenen
Zeitraum vom 01.12.1995 bis 30.11.2000 nicht, da die festgestellten
GesundheitsstAfrungen nicht so ausgeprArgt waren, dass ihr nicht noch
vollschichtig zumindest leichte TAxtigkeiten mAfglich gewesen wAxren, zumal
weder eine Summierung ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungen noch eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorlag und deshalb die Arbeitsmarktlage
bei der Beurteilung der EU auA[Jer Betracht zu bleiben hatte (vgl BSG &[] GroA[Jer
Senat a[][] SozR 3-2600 A§ 44 Nr 8).

Die ablehnenden Entscheidungen der Beklagten in den angefochtenen Bescheiden
vom 30.06.1995 und 12.10.1995 sind durch die vom Senat eingeholten
SachverstAxndigengutachten des Neurologen und Psychiaters Dr.F. und des
Urologen Prof.Dr.B. nachhaltig bestAxtigt worden. Danach schrArxnken die bei der
KIAxgerin vorliegenden GesundheitsstAfrungen ihre EinsatzfAxhigkeit weder fAVar
sich allein noch in der Gesamtschau in einem rentenrechtlich erheblichen Umfange
ein.

ZunAxchst ist darauf hinzuweisen, dass auch nach Auffassung des Senats der
Entlassungsbericht der Psychosomatischen Klinik B. bezAY%aglich des
LeistungsvermA9gens der KlIArgerin WidersprA¥sche enthAxlt und deshalb als
(alleinige) Entscheidungsgrundlage nicht geeignet ist. Auf RAYackfrage der
Beklagten hat die Klinik mitgeteilt, dass die KIAxgerin, die ja schon im
ursprA¥nglichen Entlassungsbericht als arbeitsfAxhig beurteilt wurde, zwar die
bisherige TAxtigkeit einer Arbeiterin in der Postverteilung nur untervollschichtig,
leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes aber noch vollschichtig
verrichten kAqnne. UnabhAxrngig davon haben die Ermittlungen des Senats
zweifelsfrei ergeben, dass ErwerbsunfArhigkeit nicht vorlag und auch ab
01.12.2000 nicht besteht.

Im Anschluss an die AusfA%hrungen des vom SG gehAqrten Internisten und
Gynokologen Dr.W. im Gutachten vom 08.12.1997 ist von einem guten Ergebnis der
verschiedenen gynAxkologischen bzw urologischen Operationen auszugehen. So
hat schon der von der Beklagten gehAfrte GynAxkologe Dr.S. im Gutachten vom
22.06.1995 darauf hingewiesen, dass die von der KIAxgerin angegebenen
Bauchschmerzen in der vorgebrachten IntensitArnt nicht nachvollziehbar seien.
A[bereinstimmend damit hat auch Dr.W. betont, nach dem kA{rperlichen Befund
handle es sich um (typischerweise) psychogen AYiberlagerte bzw somatisiert
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anmutende kAYrperliche Beschwerden. Die vom Senat gehAqrten Axrztlichen
SachverstAxndigen Dr.F. und Prof.Dr.B. haben ebenfalls keinen Zweifel daran
gelassen, dass eine dauernde BeeintrAnchtigung der quantitativen und qualitativen
LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin weder aus den kAfrperlichen noch aus den von
ihnen festgestellten FunktionsbeschrArnkungen gefolgert werden kann.

Auch aus den bei der KIAxgerin auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegenden
GesundheitsstAqrungen IAxsst sich eine quantitative (VollzeitbeschAxftigungen
ausschlieA[Jlende) LeistungseinschrAxnkung nicht begrAvanden. Insoweit hat Dr.F.
das im Gutachten von Dr.W. diagnostizierte somatoforme Schmerzsyndrom bzw die
somatoforme SchmerzstAfrung nicht mit ausreichender Sicherheit bestAxtigen
kAfinnen. Das Charakteristikum somatoformer StAfrungen ist die wiederholte
Darbietung kAqrperlicher Symptome in Verbindung mit hartnAxckigen Forderungen
nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und
Axrztlicher Versicherung, dass die Symptome nicht kAfrperlich begrAYandbar seien.
Bei solchen StAqrungen steht hArufig ein Aufmerksamkeit suchendes
(histrionisches) Verhalten im Vordergrund. Dies gilt besonders fAYar Patienten, die
empfindlich darauf reagieren, dass es ihnen nicht gelingt, die mit ihrem Leiden
befassten A[Jrzte von der grundsArtzlich kAqrperlichen Natur ihrer Erkrankungen
und der Notwendigkeit weiterer Nachforschungen und Untersuchungen zu
AVYiberzeugen. Mit aller Deutlichkeit hat der Arrztliche SachverstAxndige Dr.F.
darauf hingewiesen, dass sich aus der bei der KIArgerin vorliegenden
somatoformen (autonomen) FunktionsstAfrung a[[] bei unauffAzrlligem
neurologischen Untersuchungsbefund a[J[] weder eine quantitative noch eine
gravierende qualitative LeistungseinschrAxnkung ableiten |Axsst.

Auch die von der KIAxgerin im Berufungsverfahren vorgetragenen Beschwerden
bezAYaglich einer Drang- bzw Harnstressinkontinenz erreichen bei weitem nicht den
Schweregrad, der erforderlich wArre, um das Vorliegen von EU zu begrA¥nden.
Insoweit folgt der Senat den A¥iberzeugenden AusfA%hrungen des Urologen
Prof.Dr.B. im Gutachten vom 17.01.2002. lhm gegenA¥%ber hat die KIArgerin
anamnestisch zunAxchst auf erhebliche Unterbauchschmerzen hingewiesen; die
orientierende kAqrperliche Untersuchung erbrachte aber mit Ausnahme eines
mAxA[Jigen rechtsseitigen Unterbauchdruckschmerzes keine Besonderheiten. Auch
die Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungsverfahren waren nicht pathologisch
verAxndert, insbesondere ergab sich kein Nachweis eines Harnsteins oder einer
Harnstauung.

Auf urologischem Gebiet liegen auch keine GesundheitsstAfrungen vor, welche die
Einhaltung betriebsunA¥sblicher Arbeitsunterbrechungen erforderlich machen.
Insoweit bestehen nach den Angaben der KlAxgerin lediglich eine glaubhafte
Drangsymptomatik und eine Pollakisurie, auA[Jerdem eine Harnstressinkontinenz
Grad 0 bis 1. Im A[Jbrigen hat die Harnblase eine ortsgerechte Lage;
SchleimhautverArnderungen wurden nicht gefunden. Das Auftreten des ersten
Harndrangs erfolgt bei einer BlasenfAY4llung von 116 ml, der zweite Harndrang wird
bei einer BlasenfA¥%llung von 235 ml angegeben. Die BlasenkapazitAxt von
mindestens 340 ml liegt innerhalb des Normbereichs. Auch die anatomische
HarnrAfhrenlAxnge bei leerer und maximal gefA¥%llter Harnblase liegt nur gering



unterhalb des durchschnittlichen Normwertes. Hinweise fAY.r eine sogenannte
Urge- oder Dranginkontinenz (unwillkA¥%arlicher Urinverlust durch pathologische
Kontraktionen des Blasenmuskels) fanden sich weder in der urodynamischen
Untersuchung noch in der Anamnese. WAxhrend es nach AuffA%llung der Harnblase
mit 250 ml FIAYssigkeit und bei BetAntigung der Bauchpresse oder beim Husten
nicht zu einem Urinverlust kommt, war in der Untersuchungssituation erst bei
maximal gefAVillter Harnblase und gleichzeitig heftigem Husten in stehender
KAYrperhaltung ein geringer, vereinzelt tropfenweiser Verlust von Urin feststellbar.
Nach Angaben der KIAxgerin, die vom Axrztlichen SachverstArndigen Prof.Dr.B.
fAYur glaubhaft gehalten werden, besteht insbesondere morgens ein ausgeprAngter
Harndrang; ebenso sind die von der KIArgerin geschilderte Pollakisurie (hAxufiges
Wasserlassen) in zweistAYsndigen Intervallen und das zweimal nArchtliche
Wasserlassen glaubhaft.

Insgesamt weist Prof.Dr.B. jedoch darauf hin, dass die zum Teil glaubhaft
geschilderten Beschwerden der KIAxgerin insgesamt nur geringgradig ausgeprAxgt
sind, wobei eine gewisse Diskrepanz zwischen der Symptomschilderung und den
funktionell messbaren Objektivbefunden auffAxllt. Insbesondere konnte die
Harninkontinenz nicht in dem von der KIArgerin geschilderten AusmaA[] objektiviert
werden. Im Gegenteil: Der subjektiv als relativ stark, unangenehm und
geruchsbelAnstigend empfundene unwillkAYsrliche Harnabgang ereicht lediglich ein
AusmaA[], das im Alltag vernachlAxssigt werden kann. Das ergibt sich nicht nur aus
den objektiv AnuA[Jerst geringen Urinabgangsmengen, die sich erst bei maximal
gefAuiliter Blase und provokativ ausgelAfsten Belastungssituationen (BetArtigung
der Bauchpresse, heftiges Husten bei gleichzeitigem Stehen) ergaben, sondern
auch aus weiteren Beobachtungen des urologischen SachverstArxndigen: Obwohl
die KIArgerin die (nach ihren Angaben sonst getragene) Vorlage am Morgen des
Untersuchungstages erfernt hatte, war ihre UnterwAxsche sowohl bei der ersten
Untersuchung am 08.11.2001 (nach 9.00 Uhr) als auch bei der urodynamischen
Untersuchung gegen 13.00 Uhr trocken. Die danach nur sehr gering ausgeprAxgte
Harnstressinkontinenz hindert die KIAxgerin also nicht an einem vollschichtigen
Arbeitseinsatz. Dem allenfalls gelegentlich und nur "trAfpfchenweise" auftretenden
unwillkA%rlichen Harnverlust kann durch Verwendung geeigneter Vorlagen wirksam
(dh auch ohne im pers,&ﬂnlichen Kontakt wahrnehmbare Geruchsentwicklung)
begegnet werden. Prof.Dr.B. hat deshalb keinen Zweifel daran gelassen, dass die
KIAxgerin bei sinnvollem Trink- und Miktionsverhalten aus urologischer Sicht ohne
eine besondere Pausenregelung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte und
mittelschwere TAxrtigkeiten vollschichtig verrichten kann. Entsprechend den
Angaben der KIAxgerin sollten Miktionsintervalle von etwa zwei Stunden und eine
zusAxtzliche nachmittArgliche Pause zum Toilettengang eingehalten werden.
Insgesamt hAxlt der Axrztliche SachverstArnndige ca drei bis vier
Arbeitsunterbrechungen innerhalb eines achtstA¥ndigen Arbeitstags fAYar
angemessen. Die danach fAV4r ToilettengArnge erforderlichen
Arbeitsunterbrechungen stellen zur A[Jberzeugung des Senats keine die
betriebsAVibliche Verwendung der KIArgerin ausschlieA[Jenden oder auch nur in
Frage stellenden Einsatzbedingungen dar, unabhArngig davon, dass die Pausen
nicht mit RA%cksicht auf eine bestehende Harninkontinenz sondern wegen einer
Harndrangsymptomatik erforderlich sind. Im AJbrigen wird die LeistungsfAxhigkeit



der KIAxgerin dadurch nicht wesentlich beeinflusst. Prof.Dr.B. vertritt deshalb in
seiner zusammenfassenden Leistungsbeurteilung die Auffassung, dass die
KIAxgerin auch die zuletzt ausgeAV¥sbte TAxrtigkeit einer Briefverteilerin weiterhin
verrichten konnte (und kann). Er weist ferner mit Recht darauf hin, dass die geringe
Harnstressinkontinenz durch ein (im Sinne der eigenen Gesundung
uneingeschrAxnkt zumutbares muskulAxres Training gebessert werden kann. Damit
ergibt sich (prAnzisiert durch die auf urologischem Fachgebiet getroffenenen
Feststellungen) ein deutlich gA¥nstigeres Leistungsbild der KIAxgerin als es in den
Vorgutachten beschrieben wurde. Der Senat hat danach nicht die geringsten
Bedenken, dass die KIAxgerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ganztags und
regelmAxA[Jig einer zustandsangemessenen Erwerbsarbeit nachgehen kann. Die
Notwendigkeit von etwa drei bis vier Arbeitsunterbrechungen fAYr ToilettengAxnge
innerhalb einer achtstAYandigen TAxtigkeit hAxlt der Senat selbst dann nicht fAYar
eine die EinsatzmAf9glichkeiten der KIAxgerin begrenzende BeschrAxnkung, die den
Rahmen der in den Betrieben AViblicherweise angetroffenen
Arbeitsplatzbedingungen AViberschreitet, wenn die KIArgerin zusAxtzlich weitere
Male die betrieblichen SanitAxrrAxume aufsuchen mAYsste. Damit teilt sie
vielmehr das Schicksal vieler Arbeitnehmerinnen und Arbeiternehmer im
vorgerAYickten, aber auch schon im jAYngeren Alter.

Die KIArngerin war damit im streitbefangenen Zeitraum ab 01.12.1995 in der Lage,
bei Beachtung der von den Axrztlichen SachverstArnndigen aufgezeigten
EinsatzbeschrArnnkungen regelmAxA[Jig zumindest leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu verrichten. Auf entsprechende
TAxtigkeiten muss sie sich zumutbar verweisen lassen. Denn sie genieA[Jt nach
ihrem beruflichen Werdegang und im Hinblick auf ihr versicherungspflichtiges
Erwerbsleben keinen Berufsschutz. Da die KIAxgerin unter Einbeziehung aller bei ihr
festgestellten GesundheitsstAfrungen nicht an der AusAYsbung einer
regelmAxA[Jigen GanztagsbeschAxrftigung gehindert war, brauchte vorliegend auch
eine zustandsangemessene TArtigkeit weder nachgewiesen noch benannt zu
werden. Solange eine Versicherte imstande ist, unter betriebsAY%blichen
Bedingungen noch vollschichtig und regelmAxA[Jig Erwerbsarbeit zu leisten, besteht
keine Pflicht der Verwaltung und Gerichte, konkrete ArbeitsplAxtze und
VerweisungstAxtigkeiten mit im Einzelnen nachprAYifbaren Belastungselementen
zu benennen. Vielmehr ist in solchen FAxllen von einer ausreichenden Zahl
vorhandener ArbeitsplAxtze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen (BSG
SozR 2000 A§ 1246 Nr 90).

Bei der KIAxgerin lagen somit in der fraglichen Zeit bereits die Voraussetzungen
eines Anspruchs auf Rente wegen BU nicht vor. Damit erfAYllte sie erst recht nicht
die weitergehenden Voraussetzungen der ihr vom SG auf Zeit zugesprochenen
Rente wegen EU. Das angefochtene Urteil war dashalb aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYr die Zulassung der Revision gem A§ 160 Abs 2 SGG liegen nicht vor.
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