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|. Auf die Berufung der KIAxgerin wird unter AbAxnderung des Urteils des
Sozialgerichts Augsburg vom 10. Oktober 2000 und des Bescheides der Beklagten
vom 24. Mai 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Oktober
1996 die Beklagte verurteilt, der KIAxgerin wegen eines im MArrz 2002
eingetretenen Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung die gesetzlichen
Leistungen zu gewAxhren.

Il. Die Beklagte hat der KIAxgerin die auA[Jergerichtlichen des Berufungsverfahrens
zu einem Viertel zu erstatten.

[Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist der Anspruch der KIAxgerin auf Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit

gemArA[] A§ 44 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) bzw. ab 01.01.2001
wegen Erwerbsminderung gemAxA[] A§ 43 SGB VI.

Die am 1942 geborene KIAxgerin hat zurlAnchst vom 1. August 1956 bis 31. Januar
1958 eine Ausbildung zur angelernten NAxherin durchlaufen und war bis 1960 in
diesem Beruf tAxtig. AnschlieA[Jend war sie nach ihren Angaben als Schreibkraft
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sowie Verkaufs- und BAYrokraft tAxtig. Nach einer Unterbrechung der
BerufstArntigkeit durch die Kindererziehung war sie von 1972 bis 1981 als
Kontoristin beschAxftigt. Nach einer Unterbrechung ihrer versicherungspflichtigen
TArtigkeit durch eine selbstArnndige TAxtigkeit mit einer PachtgaststAxtte von Mai
1981 bis November 1985, war sie zunAxchst erneut als NAxherin bis 1992 und nach
einer betriebsbedingten KAY4ndigung wegen Arbeitsmangel bis zum Eintreten von
ArbeitsunfAxhigkeit im September 1995 als Bedienung in einer GaststAxtte
beschAxftigt. AnschlieAJlend bezog sie vom 02.10.1995 bis 30.12.1997 als
Arbeitssuchende Leistungen vom Arbeitsamt, daran anschlieA[Jend war sie bis
30.09.2002 weiter ohne Leistungsbezug arbeitssuchend gemeldet. Seit 01.10.2002
bezieht sie Altersrente fAYr Frauen nach Vollendung ihres 60. Lebensjahres.

Am 06.09.1995 beantragte sie bei der Beklagten Rente wegen verminderter
ErwerbsfArhigkeit. Die Beklagte gewAxhrte ihr zunAxchst in der Zeit vom
03.01.1996 bis 31.01.1996 ein stationAxres Heilverfahren in den J. Kliniken B. , aus
dem sie nach dem Entlassungsbericht vom 05.03.1996 als sofort arbeitsfAxhig fAYar
vollschichtige TArtigkeiten ohne Heben und Tragen von Lasten entlassen worden
war. Nach einer weiteren Begutachtung durch Dr.L. vom 07.05.1996, wobei die
KIAxgerin fAYar leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig in der
Lage beurteilt worden war, lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.05.1996 den
Rentenantrag ab. Angesichts des verbliebenen LeistungsvermA9gens sei die
KIAxgerin weder berufs- noch erwerbsunfAxhig.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 23.10.1996 mit
der derselben BegrAYandung zurA¥ack.

Dagegen hat die KIAxgerin zum Sozialgericht Augsburg Klage erhoben mit der sie
weiter Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit begehrt. Das Sozialgericht hat
Befundberichte der behandelnden A[Jrzte eingeholt. Ferner hat die Beklagte in der
Zeit vom 15.05.1997 bis 05.06.1997 der KIAxgerin ein weiteres stationAnres
Heilverfahren in der OrthopArdischen Klinik T. gewArhrt. Nach dem
Entlassungsbericht vom 17.07.1997 wurde sie zu leichten bis mittelschweren
Arbeiten im Wechselrhythmus vollschichtig in der Lage gesehen. Lediglich
TArtigkeiten, die die WirbelsAxule belasteten, mit hAxufigem Heben, Tragen oder
Bewegen von Lasten, A¥berwiegend einseitiger KAfrperhaltung oder hAxufigem
BAYicken sowie ungeschAVstzte EinflAVsse von KArlte, Zugluft oder NAxsse seien
zu vermeiden. Als Entlassungsdiagnosen wurden eine Coxarthrose beidseits, ein
chronisch rezidivierendes lokales BWS-Syndrom, Osteoporose, Senk-SpreizfAY4A[Je
beiderseits, anamnestisch multiple Arthralgie wechselnder Lokalisation und Zustand
nach Hysterektomie angegeben. Der psychische Befund wurde als unauffAxllig
beschrieben. In den vom Sozialgericht beigezogenen Befundberichten ist erstmals
im Bericht des Facharztes fAYr Innere Medizin Dr.W. vom 08.12.1997 die Diagnose
einer endogenen Depression gestellt. Im Vordergrund des Krankheitsbildes jedoch
die von seiten des orthopArdischen Fachgebietes bestehenden
GesundheitsstAfrungen gesehen. In einem weiteren Befundbericht vom 10.02.1998
wird die Diagnose einer endogenen Depression gestellt und diese mit die
somatischen Beschwerden der KIArgerin, einem Stimmungstief,
Tagesschwankungen und Antriebslosigkeit begrA¥andet.



Auf den Antrag der KIAxgerin hat der Oberarzt der |. Medizinischen Klinik des
Krankenhauszweckverbandes A. a[][] Zentralklinikum a[J[] Dr.B. ein internistisches
Gutachten vom 10.05.1999 zum beruflichen LeistungsvermA9gen der KIAxgerin
erstattet. Darin ist er zu dem Ergebnis gekommen, dass der KIAxgerin aufgrund der
insbesondere auf orthopAxdischem und innerem Fachgebiet vorliegenden
GesundheitsstAqrungen nur noch leichte Arbeiten tArglich bis zu vier Stunden,
beispielsweise als PfAfrtnerin zumutbar seien. Die frAYher von der KIAxgerin
verrichtete TAxtigkeit als Bedienung oder NArherin sei ihr A¥sberhaupt nicht mehr
zumutbar, eine TArtigkeit als Sortiererin, Kontrolleurin, Maschinenbedienerin sei
aufgrund der eingeschrAxnkten KonzentrationsfAxhigkeit nicht vertretbar. Es seien
nur TArtigkeiten ohne besondere Anforderung an das Konzentrations- oder
ReaktionsvermAfgen mAfglich. Wegen des bei der KIArgerin bestehenden
Schmerzsyndroms seien zusAxtzliche Arbeitspausen erforderlich.

Dieser Beurteilung hat sich der A[Jrztliche Dienst der Beklagten nicht
angeschlossen. Vorrangig seien die GesundheitsstAfrungen, die der Beurteilung des
orthopArndischen Fachgebietes unterlArngen, dabei habe der SachverstAxndige
jedoch gAvinstige klinische Untersuchungsbefunde am Bewegungsapparat
mitgeteilt, die eine derartige LeistungseinschrArnkung nicht begrA¥nden
kAfnnten. Die KIAxgerin sei noch zu einer vollschichtigen ErwerbstAxrtigkeit ohne
vermehrte Belastung der WirbelsArule in der Lage. Das Sozialgericht hat darauf
erneut Befundberichte der behandelnden A[Jrzte Dres.W. und P. eingeholt, worin
unter anderem neben einer endogenen Depression nun ein depressives Syndrom
und eine Involutionsdepression bestAxrtigt werden sowie starke
belastungsabhAxngige Schmerzen im Bereich der WirbelsAxule und beider
HAViftgelenke.

Das Sozialgericht hat darauf Dr.H. mit einem orthopArdischen Gutachten zum
beruflichen LeistungsvermAfgen der KlIArgerin beauftragt, das dieser am
29.11.1999 erstattet hat. Darin schildert er die degenerativen VerAxnderungen im
Bereich der Hals- und LendenwirbelsAxrule lediglich als altersA¥%blich, die
Osteoporose sei mittelgradig ausgeprAxgt und fA%hre nicht zu einer messbaren
LeistungseinschrAxnkung, ferner bestehe eine Coxarthrose rechts, die die
GehfAxhigkeit auf 2 bis 3 km einschrArnke. Zusammenfassend hat er die KIAxgerin
noch zu einer vollschichtigen TArtigkeit als PfAqrtnerin oder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt in der Lage beurteilt.

Das Sozialgericht hat darauf ein weiteres Arnrztliches Gutachten des Chefarztes der
Geriatrischen Reha-Klinik der H.-Stiftung Dr.G. vom 24.03.2000 eingeholt, das sich
ausfA¥hrlich mit den GesundheitsstAfrungen auf innerem und orthopArdischem
Fachgebiet auseinandersetzt. Als GesundheitsstAfrungen sind ein Bluthochdruck,
Struma Grad Il, eine Fettstoffwechsel- stAqrung, ein Zustand nach
Gallenblasenentfernung, ein Zustand nach Totaloperation, HWS- und
LendenwirbelsArulensyndrom bei Osteochondrose und Osteoporose,
Aufbraucherscheinungen der HAYsftgelenke beidseits und Zustand nach
Hammerzehenoperation beidseits festgestellt. Eine TArtigkeit als NAxherin oder
Bedienung sei aufgrund dieser GesundheitsstAfrungen nicht mehr mA9qglich. Eine
Arbeit als PfAqrtnerin jedoch noch vollschichtig, ebenso andere leichte TArtigkeiten



des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne besondere Anforderungen an die nervliche
Belastbarkeit. Eine EinschrAxnkung der tAnglichen Arbeitszeit bzw. die
Notwendigkeit zusArtzlicher Pausen, wie sie Dr.B. gefordert habe, sei nicht zu
begrAYanden. Weitere fachfremde Untersuchungen zur AbklAxrung des beruflichen
LeistungsvermAfgens seien nicht erforderlich.

Das Sozialgericht Augsburg hat mit Urteil vom 10. Oktober 2000 die Klage
abgewiesen. Die angesichts der Qualifikation der von ihr ausgeA%bten
ErwerbstArtigkeit auf alle TArtigkeiten des all- gemeinen Arbeitsmarkts
verweisbare KIAxgerin sei weder berufs- noch erwerbsunfAxhig, da sie noch
vollschichtige TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes a[J[] wie zum Beispiel
als PfAqrtnerin &[] verrichten kAfnne.

Dagegen hat die KIAxgerin Berufung eingelegt, insbesondere die bei ihr vorliegende
somatoforme SchmerzstAfrung sei durch die Vorgutachter nicht bei ihrer
Beurteilung des beruflichen LeistungsvermAfgens ausreichend berA¥cksichtigt. Auf
den Antrag der KIAxgerin gemAxA[] A§ 109 SGG hat der A[Jrztliche Direktor der
Medizinisch-Psychosomatischen Klinik R. Prof.Dr.F. ein psychosomatisches
Fachgutachten zum beruflichen LeistungsvermAfgen der KIArgerin erstattet. In
seinem Gutachten vom 05.08.2002 stellt der Arrztliche SachverstArndige von
seiten seines Fachgebietes eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung,
desweiteren eine mittelgradige depressive Episode mit somatischem Symptom bzw.
chronische Major-Depression mittelschwer fest. Mit RAYscksicht darauf seien der
KIAxgerin nur noch phasenweise fAY4r einen kurzen Zeitraum leichte kAfrperliche
TAxtigkeiten zumutbar, A¥sber mehrere Stunden dauernde kontinuierliche
TAxtigkeiten kAfnnten jedoch nicht mehr durchgefA%hrt werden. Eine
begrAVsndete Aussicht auf Besserung des Gesundheitszustandes durch Axrztliche
Behandlung sei unwahrscheinlich. Der seit vielen Jahren sich entwickelnde Zustand
sei nunmehr chronifiziert. Die Entwicklung des Krankheitsbildes lasse sich bis 1980
zurAVckverfolgen. Seit 1990 habe sich das Krankheitsbild kontinuierlich
verschlechtert, bis zur Beendigung einer ErwerbstArtigkeit im Jahre 1997 habe sich
das Krankheitsbild teilweise noch medikamentAqs beeinflussen lassen. Im Weiteren
sei es zu einer VerstAxrkung der depressiven Verstimmung und der
schmerzbedingten EinschrAxnkung des Bewegungsumfanges bis zur totalen
LeistungsunfAxhigkeit gekommen. Dagegen hat vom A[Jrztlichen Dienst der
Beklagten Frau Dr.Dipl.Psych.W. in ihrer Stellungnahme vom 18. November 2002
ausgefA¥hrt, dass das vorgelegte psychosomatische Fachgutachten zwar im
Hinblick auf die medizinische SachaufklAxrung ausfA¥%hrlich und vollstAxndig, im
Hinblick auf die diagnostischen Schlussfolgerungen im Wesentlichen
nachvollziehbar, jedoch im Hinblick auf die medizinische Wertung unter
sozialmedizinischen Gesichtspunkten und bei der sozialmedizinischen
LeistungseinschArtzung nicht schlAYsssig sei. Die vorliegenden Befunde
begrAVsndeten keine nicht mehr besserbare seelische oder kAqrperliche StAfrung
mit dauernden FunktionsstAqrungen und mit ErwerbsfArhigkeitsrelevanz.
Zusammenfassend sei deshalb die KIArgerin noch vollschichtig (sechs Stunden und
mehr nach neuem Recht) fAYar leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
ohne Schichtbedingungen, ohne besonderen Zeitdruck sowie ohne besondere
Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit in der Lage.
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In einer ergArnzenden Stellungnahme vom 13.02.2003 AxuA[Jert Prof. Dr.F. zu den
AusfAYshrungen des SozialArrztlichen Dienstes der Beklagten, dass die von ihm
vorgenommene Diagnosenstellung nach dem neuesten Stand der Wissenschaft
vorgenommen sei. Diese Erkrankungen bestA%nden bei der KIAxgerin AYsber
mehrere Jahre und seien zum Zeitpunkt der Gutachtenserstattung chronifiziert. Die
Beurteilung des beruflichen LeistungsvermA9Ygens der KIAxgerin sei aufgrund
langjAxhriger therapeutischer Erfahrung mit psychosomatischen Krankheitsbildern
vor dem Hintergrund der Pathogenese, der PersAYnlichkeitsstruktur, des Alters der
zu Begutachtenden sowie des Schweregrades und der KomorbiditAxt des
Beschwerdebildes erfolgt. Es ergebe sich daraus die von ihm vorgenommene
Beurteilung des beruflichen LeistungsvermAfgens der KlIArgerin. Die vom
SozialArrztlichen Dienst der Beklagten gezogene Schlussfolgerung erscheine vor
diesem Hintergrund willkAYarlich.

Die KIArngerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Augsburg vom 10. Oktober
2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. Mai 1996 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 23. Oktober 1996 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, der KIArgerin Rente wegen ErwerbsunfAxhigkeit ab 01.10.1995 zu
gewAxhren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung als unbegrA¥ndet zurAYackzuweisen.

Beigezogen waren die Akten der Beklagten und die des Sozialgerichts Augsburg, auf
deren Inhalt sowie auf den Inhalt der Berufungsakte zur ErgAxnzung des
Tatbestandes Bezug genommen wird.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der KIArgerin ist zulArssig und
sachlich teilweise begrAvandet, da sie wegen eines im MArrz 2002 eingetretenen
Leistungsfalles der vollen Erwerbsminderung ab 01.04.2002 Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung gemAxA[] A§ 43 SGB VI in der ab 01.01.2001
gAViltigen Fassung hat.

Der Anspruch der KIArgerin auf Versichertenrente wegen Berufs- oder
ErwerbsunfAxhigkeit ist wegen der Antragstellung vor dem 31.03.2001 zunAxchst
an den Vorschriften des Sechsten Buchs des Sozialgesetzbuchs in der bis
31.12.2000 geltenden Fassung zu messen, da geltend gemacht ist, dass dieser
Anspruch bereits fA%r die Zeit vor dem 01.01.2001 bestanden hat (vgl. A§ 300
Abs.2 SGB VI). Aufgrund des Ergebnisses der Beweisaufnahme ist der Senat jedoch
zur Ansicht gelangt, dass das berufliche LeistungsvermA9gen der KIAxgerin erst seit
MAxrz 2002 zu keinerlei ErwerbstAntigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr
ausreicht. Damit erfA%llt die KIAxgerin die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYar
eine Rente wegen voller Erwerbsminderung gemAxA[] A§ 43 SGB VI in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung. Voll erwerbsgemindert gemArA[] A§ 43 SGB VI ist,
wer infolge von GesundheitsstAfrungen auA[Jer Stande ist, eine BerufstAxtigkeit
von mindestens drei Stunden tArglicher Arbeit auszuA¥ben.
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Das vom Senat seiner Entscheidung zugrundegelegte eingeschrAnnkte
LeistungsvermA9gen ergibt sich insbesondere aus dem Gutachten des Chefarztes
der Medizinisch-Psychosomatischen Klinik R. , Prof.Dr.F &[]! Dieser fAYhrt in seinem
Gutachten vom 05.08.2002 und seiner ergArnzenden Stellungnahme vom
13.02.2003 fAY4r den Senat AVberzeugend aus, dass bei der KIAxgerin eine
anhaltende somatoforme SchmerzstAYrung, assoziiert mit psychologischen und
medizinischen Bedingungen sowie eine mittelgradige depressive Episode mit
somatischem Symptom bzw. chronische Major-Depression mittelschwer vorlAxgen,
die es der KIAxgerin nun mAfglich machten, eine wirtschaftlich verwertbare
ErwerbstAxtigkeit auszuA¥sben. Die dagegen von Dr.W. vom SozialArrztlichen
Dienst der Beklagten in ihrer Stellungnahme vom 15.11.2002 vorgebrachten
EinwArnde, gegen die von Dr.F. vorgenommene sozialmedizinische Beurteilung
haben den Senat nicht A¥berzeugt. SchlieA[Jlich bleibt bei der Beurteilung von
GesundheitsstAfrungen, die kein entsprechendes organisches Korrelat aufweisen,
wie dies bei der KIArgerin offensichtlich der Fall ist, zur Beurteilung des beruflichen
LeistungsvermA9fgens vornehmlich der persAfnliche Eindruck des Untersuchenden,
wo- bei Prof.Dr.F. als A[Jrztlicher Direktor einer speziell auf psychosomatische
Beschwerdebilder spezialisierten Klinik besondere Erfahrung bei der Beurteilung des
bei der KIAxgerin bestehenden Beschwerdebildes hat. Der Senat gibt deshalb der
Beurteilung dieses Gutachters den Vorzug. Zur Frage, wann die bei der KIAxgerin
festgestellten GesundheitsstAfrungen ihr LeistungsvermA9gen in
rentenberechtigendem Grade beeintrAxchtigt haben, fA%hrt der Arrztliche
SachverstAxndige aus, dass sich anhand der Krankengeschichte das erste Auftreten
der Grunderkrankung bis ins Jahre 1980 zurAYckverfolgen lasse und sich das
Beschwerdebild seit 1990 kontinuierlich verschlechtert habe und sich der
medikamentAfsen Beeinflussung nach 1997 entzogen habe. Im weiteren Verlauf sei
es zu einer weiteren Verschlechterung des Gesundheitszustandes und des damit
verbundenen beruflichen LeistungsvermAfgens bis zur nunmehr vorliegenden
vAflligen LeistungsunfAxhigkeit gekommen. Demnach muss der Leistungsfall nach
1997 eingetreten sein, wobei dem Axrztlichen SachverstAxndigen eine weitere
zeitliche Eingrenzung trotz umfangreicher medizinischer Vorbefunde nicht mAqglich
war.

Der Senat sieht deshalb die gesundheitlichen Voraussetzungen fAYar das Eintreten
des Leistungsfalles der vollen Erwerbsminderung bei der KIAxgerin zum Zeitpunkt
der Untersuchung durch Prof.F. im MAxrz 2002 als mit Sicherheit vorliegend und
damit als bewiesen an.

Auf die Berufung der KIAxgerin war die Beklagte daher unter AbArnnderung des
Urteils des Sozialgerichts Augsburg vom 10. Oktober 2000 und des angefochtenen
Bescheides vom 24. Mai 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23.
Oktober 1996 zu verurteilen, der KIAxgerin wegen eines im MAxrz 2002
eingetretenen Leistungsfalles der vollen Erwerbsminderung die gesetzlichen
Leistungen ab zu gewArhren. Im A[Jbrigen war die Berufung zurA¥ackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 des Sozialgerichtsgesetztes (SGG).

Die Revision wird nicht zugelassen, da die Voraussetzungen des A§ 160 SGG nicht
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vorliegen.
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