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1. Instanz

Aktenzeichen S 12 RJ 911/00
Datum 06.03.2003

2. Instanz

Aktenzeichen L 20 RJ 201/03
Datum 27.10.2004

3. Instanz

Datum -

I. Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des Sozialgerichts NÃ¼rnberg vom
06.03.2003 wird zurÃ¼ckgewiesen.
II. AuÃ�ergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
III. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig sind zwischen den Beteiligten Leistungen wegen verminderter
ErwerbsfÃ¤higkeit.

Die 1954 geborene KlÃ¤gerin war in Kasachstan bis 1994 als Laborantin tÃ¤tig.
Nach ihrer Ã�bersiedlung in die Bundesrepublik Deutschland am 15.05.1995 war
sie, obwohl sie am 04.07.1997 die AbschlussprÃ¼fung als Hauswirtschafterin
abgelegt hat, als Hilfskraft und â�� immer wieder unterbrochen durch Zeiten der
Arbeitslosigkeit â�� als Pflege- und Altenpflegehelferin versicherungspflichtig
beschÃ¤ftigt. Zur Zeit bezieht sie Arbeitslosenhilfe.

Am 20.08.1999 beantragte die KlÃ¤gerin in erster Linie wegen
WirbelsÃ¤ulenbeschwerden und "HerzanfÃ¤llen" die GewÃ¤hrung von Rente wegen
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verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit. Die Beklagte lieÃ� die KlÃ¤gerin durch den
Internisten Dr.B. untersuchen, der im Gutachten vom 24.01.2000 das
LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r leicht eingeschrÃ¤nkt hielt. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien leichte TÃ¤tigkeiten mit zeitweise auftretenden mittelgradigen
kÃ¶rperlichen Belastungen vollschichtig mÃ¶glich, wenn sie ohne Einwirkung von
NÃ¤sse und KÃ¤lte und in nicht einseitig gebÃ¼ckten Zwangshaltungen ausgeÃ¼bt
wÃ¼rden. Im Hinblick auf das Ergebnis dieses Gutachtens lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 10.02.2000 und Widerspruchsbescheid vom 15.09.2000
Rentenleistungen ab und verwies die KlÃ¤gerin auf vollschichtigte TÃ¤tigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes.

Das hiergegen angerufene Sozialgericht NÃ¼rnberg (SG) hat zunÃ¤chst insgesamt
fÃ¼nf Befundberichte der die KlÃ¤gerin behandelnden Ã�rzte nebst deren
Unterlagen zum Verfahren beigezogen. Der Dipl.-Psych. und Internist Dr.H. hat das
Gutachten vom 27.05.2002 erstattet, in dem er neben den bereits bekannten
GesundheitsstÃ¶rungen ein somatoformes Schmerzsyndrom im Anfangsstadium
diagnostiziert hat (unter Ausschluss einer Depression und eines
Fibromyalgiesyndroms). Dr.H. hat das Bild einer mÃ¤Ã�iggradig gesundheitlich
beeintrÃ¤chtigten Frau mit altersentsprechenden VerÃ¤nderungen insbesondere
am StÃ¼tz- und Bewegungsapparat und einer beginnenden
SchmerzverarbeitungsstÃ¶rung festgestellt. Er hat die KlÃ¤gerin weiterhin fÃ¼r
vollschichtig leistungsfÃ¤hig fÃ¼r leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten
bei Beachtung bestimmter FunktionseinschrÃ¤nkungen gehalten.

Dieser Leistungsbeurteilung hat sich das SG angeschlossen und die Klage mit Urteil
vom 06.03.2003 abgewiesen. Die KlÃ¤gerin sei auf TÃ¤tigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar, weil sie die TÃ¤tigkeit als Hauswirtschafterin zu keinem
Zeitpunkt vollwertig ausgeÃ¼bt habe. Selbst wenn man Berufsschutz bejahen
wÃ¼rde, sei die KlÃ¤gerin auf die TÃ¤tigkeiten als Hausdame oder als
Empfangsdame zumutbar verweisbar. Sie sei im industriellen oder gewerblichen
Bereich einsetzbar und kÃ¶nne hierbei die gesetzliche LohnhÃ¤lfte und mehr
verdienen, so dass BU nicht vorliege. Der noch strenger abgefasste Fall der EU sei
erst recht noch nicht zu bejahen. Bei einem mindestens sechsstÃ¼ndigen
EinsatzvermÃ¶gen lÃ¤gen auch die Voraussetzungen fÃ¼r die GewÃ¤hrung einer
Erwerbsminderungsrente nach dem ab 01.01.2001 geltenden Recht nicht vor.

Mit der dagegen eingelegten Berufung macht die KlÃ¤gerin geltend, sie sei erwerbs-
bzw berufsunfÃ¤hig und verweist auf das Gutachten des Ã¤rztlichen Dienstes des
Arbeitsamtes N. vom 13.02.2003, nach dem eine TÃ¤tigkeit als Hauswirtschafterin
aus gesundheitlichen GrÃ¼nden nicht zuzumuten sei. Auch nach dem Gutachten
des Ã¤rztlichen Dienstes der Beklagten vom 24.01.2000 sei BU als
Hauswirtschafterin gegeben. Durch den Ã�nderungsbescheid des AVF N. vom
07.04.2003 sei sie als Schwerbehinderte anerkannt mit einem GdB von 50.

Der Senat hat im vorbereitenden Verfahren die Schwerbehindertenakte des AVF N. ,
die Leistungsakte des Arbeitsamtes N. und einen Befundbericht des Internisten
Dr.H. zum Verfahren beigenommen. Der Internist und Sozialmediziner Dr.G. hat das
Gutachten vom 29.05.2004 erstattet, in dem er zu der Beurteilung gelangt, die
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KlÃ¤gerin kÃ¶nne TÃ¤tigkeiten als Hauswirtschafterin und Altenpflegerin zwar nicht
mehr verrichten, aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte Arbeiten in
wechselnder KÃ¶rperhaltung, in gut temperierten RÃ¤umen bei Beachtung
bestimmter FunktionseinschrÃ¤nkungen vollschichtig mÃ¶glich.

Unter Vorlage eines Arztbriefes der OrthopÃ¤din Dr.F. vom 05.10.2004 trÃ¤gt die
KlÃ¤gerin vor, sie sei nicht mehr in der Lage, zu sitzen oder in die Hocke zu gehen,
geschweige denn zur Wahrnehmung des Termins zu reisen. Aus dem Gutachten von
Dr.G. gehe hervor, dass sie den Beruf einer Hauswirtschafterin nicht mehr
ausÃ¼ben kÃ¶nne. Weiter legt sie zur BegrÃ¼ndung ihres Antrags Ã¤rztliche
Unterlagen aus der Zeit bis Dezember 2003 vor.

Die KlÃ¤gerin beantragt, die mÃ¼ndliche Verhandlung zu vertagen und ein
Gutachten gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG bei Prof. Dr.P. und ein weiteres Gutachten bei Frau
Dr.B. , beide Klinikum N. , einzuholen. FÃ¼r den Fall, dass diesem Antrag nicht
Folge geleistet wird, beantragt sie das Urteil des SG NÃ¼rnberg vom 06.03.2003
sowie den Bescheid der Beklagten vom 10.02.2000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.09.2000 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.09.1999, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung wegen BerufsunfÃ¤higkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird zur ErgÃ¤nzung des Tatbestandes auf die
Streitakten erster und zweiter Instanz, die bereits genannten Unterlagen und die
vom Senat beigezogenen Verwaltungsunterlagen der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt (Â§Â§ 143, 151 SGG) und auch im
Ã�brigen zulÃ¤ssig.

Das Rechtsmittel der KlÃ¤gerin ist aber nicht begrÃ¼ndet. Das SG hat im
angefochtenen Urteil vom 06.03.2003 zu Recht entschieden, dass der KlÃ¤gerin
gegen die Beklagte ein Anspruch auf GewÃ¤hrung von Leistungen wegen
verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit nicht zusteht. Denn die hierfÃ¼r erforderlichen
medizinischen Voraussetzungen sind nicht gegeben. Die KlÃ¤gerin ist nicht berufs-
und erwerbsunfÃ¤hig und weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Der Anspruch auf Rente wegen EU/BU bei einer Antragstellung vor dem 31.03.2001
(hier am 20.08.1999) ist nach den Vorschriften des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung (aF) zu
beurteilen, soweit ein Anspruch aus der Zeit vor dem 01.01.2001 geltend gemacht
wird (vgl Â§ 300 Abs 2 SGB VI). FÃ¼r den Anspruch sind aber auch die Vorschriften
des SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung (nF) maÃ�geblich, soweit
(hilfsweise) Rente wegen Erwerbsminderung fÃ¼r die Zeit nach dem 31.12.2000
begehrt wird.
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Rechtsgrundlage fÃ¼r den von der KlÃ¤gerin geltend gemachten Anspruch ist Â§ 44
SGB VI aF. Danach erhalten Rente wegen EU Versicherte, die erwerbsunfÃ¤hig sind,
in den letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der EU drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge fÃ¼r eine
versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit haben und vor Eintritt der EU die
allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben. ErwerbsunfÃ¤hig sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, eine
ErwerbstÃ¤tigkeit in gewisser RegelmÃ¤Ã�igkeit auszuÃ¼ben und Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen
BezugsgrÃ¶Ã�e Ã¼bersteigt. Diese Voraussetzungen liegen bei der KlÃ¤gerin nicht
vor.

Zu dieser Beurteilung der LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin ist der Senat im
Anschluss an die Ã¼berzeugenden und in sich schlÃ¼ssigen AusfÃ¼hrungen des
Internisten und Sozialmediziners Dr.G. im Gutachten vom 29.05.2004 gelangt. Nach
den Befunderhebungen und Untersuchungsergebnissen sowohl im Klage- wie auch
im Berufungsverfahren liegen bei der KlÃ¤gerin im Wesentlichen folgende
GesundheitsstÃ¶rungen vor:

1. Helicopakter-pylori-assoziierte Gastritis

2. Fructoseintoleranz

3. medikamentÃ¶s kompensierter arterieller Bluthochdruck

4. hyperreagibles Bronchialsystem

5. HypercholesterinÃ¤mie

6. leichte allgemeine EntzÃ¼ndungszeichen

7. degeneratives WirbelsÃ¤ulensyndrom mit leichter FunktionseinschrÃ¤nkung

8. VerschleiÃ�prozesse im linken Kniegelenk

9. Kopfschmerzsymptomatik (MigrÃ¤ne, Spannungskopfschmerz)

10. ausgeprÃ¤gte SomatisierungsstÃ¶rung

11. beginnende HÃ¶rminderung.

Durch diese GesundheitsstÃ¶rungen wird aber weder im Einzelnen noch in der
GesamtwÃ¼rdigung EU iS des Gesetzes bedingt. Diese GesundheitsstÃ¶rungen
schrÃ¤nken die LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin zwar dahingehend ein, dass sie
nicht mehr in der Lage ist, mittelschwere und schwere Arbeiten zu verrichten. Sie ist
deswegen auch nicht mehr fÃ¼r Arbeiten einsetzbar mit stÃ¤rkeren Belastungen
des StÃ¼tz- und Bewegungsapparates mit hÃ¤ufigem BÃ¼cken, Heben und Tragen
schwerer Lasten oder Zwangshaltungen sowie TÃ¤tigkeiten unter erhÃ¶hter
UnfallgefÃ¤hrdung. Nicht mehr zumutbar sind auch TÃ¤tigkeiten unter
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ungÃ¼nstigen Ã¤uÃ�eren Witterungsbedingungen und unter Einwirkung von
Bronchialreizstoffen. Auch sind Arbeiten mit Ã¼bermÃ¤Ã�igen nervlichen
Belastungen zu vermeiden.

Aber auch im Hinblick auf diese GesundheitsstÃ¶rungen ist die KlÃ¤gerin nicht
gehindert, vollschichtig leichte TÃ¤tigkeiten unter den genannten
FunktionseinschrÃ¤nkungen auszuÃ¼ben. BezÃ¼glich der abdominellen
Symptomatik ist in Ã�bereinstimmung mit den AusfÃ¼hrungen von Dr.G. darauf
hinzuweisen, dass bisher ein schwerwiegender Befund (zB GeschwÃ¼rsbildungen
oder eine Refluxsyptomatik in der SpeiserÃ¶hre) nicht vorliegt bzw nicht
beschrieben wird. Die KlÃ¤gerin kann auch nicht damit gehÃ¶rt werden, der
Ã¤rztliche SachverstÃ¤ndige Dr.G. sei Ã¼berhaupt nicht auf die bei ihr vorliegende
Fructoseintoleranz eingegangen. Dr.G. hat vielmehr darauf hingewiesen, dass die
Fructoseintoleranz mit den von der KlÃ¤gerin angegebenen DurchfÃ¤llen bisher
nicht zu gravierenden Mangelerscheinungen gefÃ¼hrt und auch bisher eine
wesentliche Gewichtsreduktion zumindest Ã¼ber einen lÃ¤ngeren Zeitraum nicht
bedingt hat.

Weiter kann bei der KlÃ¤gerin von einem weitgehend kompensierten
Bluthochdruckleiden gesprochen werden, da jetzt normale Blutdruckwerte unter
Ruhe vorliegen und nur diskret erhÃ¶hte Messwerte bei kÃ¶rperlicher Belastung
festgestellt werden konnten. Auch hat das Bluthochdruckleiden bisher nicht zu
zusÃ¤tzlichen OrganschÃ¤digungszeichen gefÃ¼hrt. BezÃ¼glich des vom Hausarzt
bestÃ¤tigten hyperreagiblen Bronchialsystems konnte Dr.G. keine AuffÃ¤lligkeiten
feststellen. Ein schwerwiegender Zustand liegt jedoch bei nur bedarfsweiser
Medikamentation und jetzt bestehender Erscheinungsfreiheit offensichtlich nicht
vor. Die weiter bestehende HypercholesterinÃ¤mie hat keinerlei Einfluss auf das
LeistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin. Zwar stellte der SachverstÃ¤ndige Dr.G. bei
seiner Befunderhebung wiederum leichte EntzÃ¼ndungszeichen (allgemeiner Art)
fest, ein wesentlicher chronischer EntzÃ¼ndungsprozess liegt jedoch unter Hinweis
auf das derzeitige EiweiÃ�spektrum sicher nicht vor.

Im Bereich des Bewegungsapparates bestehen VerschleiÃ�prozesse an der
LendenwirbelsÃ¤ule und in geringerem MaÃ�e an der BrustwirbelsÃ¤ule, wobei aber
eine wesentliche funktionelle BeeintrÃ¤chtigung lediglich an der
LendenwirbelsÃ¤ule erkennbar ist. Typische Zeichen einer Wurzelreizsymptomatik
liegen jedoch aufgrund der objektiven Befunde nicht vor. Im linken Kniegelenk sind
KnorpelschÃ¤den wie auch eine echte Gonarthrose nachgewiesen. Eine
schwerwiegende FunktionsbeeintrÃ¤chtigung ist jedoch nach den objektiven
Befunden nicht erkennbar. Weitere schwerwiegende BeeintrÃ¤chtigungen am
Bewegungsapparat bestehen nicht. So liegen freie Funktionen an den Gelenken der
oberen ExtremitÃ¤ten und auch weitgehend an den Gelenken der unteren
ExtremitÃ¤ten vor, wenn man von VerÃ¤nderungen der GroÃ�zehengrundgelenke
beidseits absieht. Auch ist die Muskulatur an beiden Seiten sowohl an Armen und an
Beinen regelhaft entwickelt, was eine wesentliche Belastbarkeitsminderung
ausschlieÃ�t. Die leichte HÃ¶rminderung hat keinen Einfluss auf das
LeistungsvermÃ¶gen.
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BezÃ¼glich der Kopfschmerzsymtomatik verweist der Senat auf die AusfÃ¼hrungen
des vom SG gehÃ¶rten SachverstÃ¤ndigen Dr.H. im Gutachten vom 27.05.2002.
Dieser hat ausgefÃ¼hrt, dass ein Fibromyalgiesyndrom und auch eine Depression
auszuschlieÃ�en sind. Eine schwere Entwicklung bzw ausgeprÃ¤gte
Inanspruchnahme spezieller "Schmerztherapien" und einer damit einhergehenden
Polypragmasie liegt bei der KlÃ¤gerin bzgl der somatoformen SchmerzstÃ¶rung
nicht vor. So hat zusammenfassend auch Dr.H. lediglich das Bild einer
mÃ¤Ã�iggradig gesundheitlich beeintrÃ¤chtigten Frau mit altersentsprechenden
VerÃ¤nderungen im Bereich des Bewegungsapparates und einer beginnenden
SchmerzverarbeitungsstÃ¶rung feststellen kÃ¶nnen. In der Zusammenschau mit
den AusfÃ¼hrungen des vom Senat gehÃ¶rten SachverstÃ¤ndigen Dr.G. ist deshalb
bei der KlÃ¤gerin eine vollschichtige LeistungsfÃ¤higkeit fÃ¼r leichte kÃ¶rperliche
TÃ¤tigkeiten anzunehmen bei Beachtung der von den Ã¤rztlichen
SachverstÃ¤ndigen aufgezeigten FunktionseinschrÃ¤nkungen. BeschrÃ¤nkungen
des Anmarschweges zur ArbeitsstÃ¤tte liegen nicht vor, da die KlÃ¤gerin die
durchschnittlich erforderlichen FuÃ�wege zurÃ¼cklegen kann (vgl hierzu BSG SozR
3-2200 Â§ 1247 RVO Nr 10). Die Einhaltung zusÃ¤tzlicher Pausen wÃ¤hrend der
Arbeitszeit ist nicht erforderlich. Der KlÃ¤gerin ist auch nicht der Zugang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt verschlossen, nachdem im Hinblick auf die von den
Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen genannten FunktionseinschrÃ¤nkungen weder eine
Summierung ungewÃ¶hnlicher LeistungseinschrÃ¤nkungen noch eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (vgl BSG SozR 2200 Â§ 1246 Nrn 75, 81,
90, 104, 117, 136).

Die KlÃ¤gerin ist auch â�� entgegen ihrem Vorbringen â�� auf TÃ¤tigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar verweisbar. Denn sie genieÃ�t keinen
Berufsschutz als Hauswirtschafterin. Die KlÃ¤gerin hat zwar die Ausbildung zur
Hauswirtschafterin absolviert und die AbschlussprÃ¼fung bestanden. Diese
Tatsache fÃ¼hrt jedoch allein nicht zur Annahme von Berufsschutz. Insoweit hat
das SG im angefochtenen Urteil zu Recht herausgestellt, dass die KlÃ¤gerin diese
TÃ¤tigkeit nicht ausgeÃ¼bt hat. Bei der Ermittlung des sogenannten Hauptberufs
ist die gesamte versicherungspflichtige TÃ¤tigkeit bis zum Leistungsfall
heranzuziehen. Dabei sind fÃ¼r die Bestimmung des Hauptberufs nur
versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigungen und TÃ¤tigkeiten zu berÃ¼cksichtigen;
alle anderen scheiden hierfÃ¼r von vornherein aus (BSG SozR 2200 Â§ 1246 Nr 66
mwN). Im Hinblick auf das versicherungspflichtige Erwerbsleben der KlÃ¤gerin
ergibt sich keine Facharbeitereigenschaft, insbesondere nicht der Berufsschutz als
Hauswirtschafterin. Die KlÃ¤gerin war versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt vom
01.07.2000 bis 30.04.2001 beim BRK als ambulante Pflegekraft, vom 01.05. bis
31.12.2001 bei der Fa. S. und bei der Diakonie N. als Altenfplegehelferin. Ein
Berufsschutz als Facharbeiterin lÃ¤sst sich aus den von der KlÃ¤gerin tatsÃ¤chlich
ausgeÃ¼bten HelferinnentÃ¤tigkeiten nicht herleiten. Leistungen wegen BU nach 
Â§ 43 Abs 2 SGB VI aF stehen der KlÃ¤gerin daher nicht zu.

Da die KlÃ¤gerin unter Einbeziehung aller bei ihr festgestellten
GesundheitsstÃ¶rungen somit nicht an der AusÃ¼bung einer regelmÃ¤Ã�igen
GanztagsbeschÃ¤ftigung gehindert ist, braucht vorliegend eine
zustandsangemessene TÃ¤tigkeit weder nachgewiesen noch benannt zu werden.
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Denn solange eine Versicherte in der Lage ist, unter betriebsÃ¼blichen
Bedingungen noch vollschichtig und regelmÃ¤Ã�ig Erwerbsarbeit zu leisten, besteht
keine Pflicht der Verwaltung und der Gerichte, konkrete ArbeitsplÃ¤tze und
VerweisungstÃ¤tigkeiten mit im Einzelnen nachprÃ¼fbaren Belastungselementen
zu benennen. Vielmehr ist in solchen FÃ¤llen von einer ausreichenden Zahl
vorhandener ArbeitsplÃ¤tze auf dem im Fall der KlÃ¤gerin einschlÃ¤gigen
allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen (BSG SozR 2000 Â§ 1246 Nr 90).

Der KlÃ¤gerin stehen daher Leistungen wegen EU (Â§ 44 SGB VI aF) und BU (Â§ 43
SGB VI aF) nicht zu.

Aufgrund ihres vollschichtigen EinsatzvermÃ¶gens erfÃ¼llt die KlÃ¤gerin auch nicht
die Voraussetzungen der durch Art 1 Nr 19 des Rentenreformgesetzes 1999 neu
gefassten und durch Art 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen
verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit vom 20.12.2000 â�� Bundesgesetzblatt I 1827 â��
geÃ¤nderten, am 01.01.2001 in Kraft getretenen Â§ 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 auÃ�er Stande ist, unter den Ã¼blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden tÃ¤glich erwerbsfÃ¤hig zu
sein. Eine quantitative EinschrÃ¤nkung der betriebsÃ¼blichen Arbeitszeit von
tÃ¤glich etwa 8 Stunden liegt jedoch â�� wie bereits ausgefÃ¼hrt wurde â�� bei
der KlÃ¤gerin nicht vor.

Abzulehnen war auch der Antrag der KlÃ¤gerin, einen Arzt und eine Ã�rztin ihres
Vertrauens nach Â§ 109 SGG anzuhÃ¶ren. Der im heutigen Termin begehrten
AnhÃ¶rung von medizinischen SachverstÃ¤ndigen nach Â§ 109 SGG war das
Berufungsgericht nicht gehalten nachzukommen, weil sie verspÃ¤tet geltend
gemacht worden ist. Das Gutachten des Ã¤rztlichen SachverstÃ¤ndigen Dr.G. wurde
der KlÃ¤gerin unter dem 21.06.2004 Ã¼bersandt. Seither bestand bis zur
mÃ¼ndlichen Verhandlung am 27.10.2004 hinreichend Zeit, einen formgÃ¼ltigen
Antrag nach Â§ 109 SGG zu stellen. Der erst in der mÃ¼ndlichen Verhandlung
gestellte Antrag ist nach der Ã�berzeugung des Senats aus grober NachlÃ¤ssigkeit
nicht frÃ¼her gestellt worden, nachdem zum Einen die KlÃ¤gerin aus dem
Klageverfahren um das Recht des Â§ 109 SGG wusste und zum Anderen durch die
Stattgabe des Antrags das Verfahren ungebÃ¼hrlich verzÃ¶gert wÃ¼rde, da die
mÃ¼ndliche Verhandlung vertagt und mit einer langen Verfahrensdauer gerechnet
werden mÃ¼sste.

Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des SG NÃ¼rnberg vom 06.03.2003
war daher zurÃ¼ckzuweisen.

Die Kostenentscheidung gemÃ¤Ã� Â§ 193 SGG beruht auf der ErwÃ¤gung, dass die
KlÃ¤gerin auch in der Berufung unterlegen war.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision gemÃ¤Ã� Â§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG
liegen nicht vor.
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