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I. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 10. Dezember
2003 wird zurAVackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist ein Anspruch der KIAxgerin auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1946 geborene KIArgerin hat von 1960 bis 1963 den Beruf der
Einzelhandelskauffrau erlernt und war von 1968 bis 1972 als VerkAruferin sowie
von Mai 1994 bis Juli 2002 als Bibliotheksangestellte in der Datenverarbeitung
tAntig. Als Bibliotheksangestellte war sie in Teilzeit beschArftigt und wurde nach
zweijArhriger BewAxhrung in BAT IXb zuletzt nach BAT IXa entlohnt
(Arbeitgeberauskunft vom 14. August 2001). Die TArtigkeit bestand nach eigenen
Angaben der KIArgerin im Einscannen von BAYichern, wobei sie die BA%cher selbst
aus- und einrAnumte.

Ab 10. Mai 2001 bezog die KIAxgerin Krankengeld und ab 25. Juli 2002 Leistungen



der Bundesanstalt (jetzt Bundesagentur) fA%r Arbeit. Seit 29. Januar 2004 ist bei ihr
ein GdB von 50 (nach 40) wegen seelischer StAfrung, psychovegetativer
StAqrungen, Bluthochdruck, funktionellen Herzbeschwerden, Funktionsbehinderung
der WirbelsAxule mit degenerativen VerAxnderungen und muskulAxren
Verspannungen, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke sowie Kopftremor
anerkannt.

Am 9. August 2001 beantragte die KIArgerin nach Aufforderung durch ihre
Krankenkasse bei der Beklagten die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Seit November 2000 sei sie wegen depressiver Verstimmung
und eines HalswirbelsArulensyndroms nicht mehr in der Lage, Arbeiten zu
verrichten.

Die Beklagte zog u.a. ein Gutachten des medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung in Bayern (MDK) vom 31. Mai 2001 bei, in dem die
ErwerbsfAxhigkeit der KIAxgerin als erheblich gefAxhrdet und mAfglicherweise
gemindert beurteilt wurde, sowie den Entlassungsbericht A¥ber eine vom 25.
Januar bis 15. Februar 2001 wegen Hypertonie, psychovegetativer ErschAqpfung
und HypercholesterinAamie durchgefA%hrte stationAxre
RehabilitationsmaA[Jnahme, aus der die KIArgerin als vollschichtig leistungsfAxhig
fAVar die TArtigkeit als Bibliotheksangestellte sowie fAYar leichte bis mittelschwerer
Arbeiten A¥berwiegend im Sitzen entlassen wurde, und holte ein Gutachten der
Neurologin und Psychiaterin Dr. K. vom 12. September 2001 ein. Die
SachverstAxndige diagnostizierte ein Zervikalsyndrom sowie eine
SomatisierungsstAfrung und hielt die KIArgerin noch fAYar fArhig, ihre TArtigkeit
als Bibliotheksangestellte tAxglich sechs Stunden und mehr auszuA¥sben. Zu
vermeiden seien schwere Arbeiten, Nachtschicht sowie TArtigkeiten unter Zeitdruck
oder mit Zwangshaltung.

Die Beklagte schloss sich der Beurteilung der SachverstArndigen an und lehnte den
Rentenantrag vom 9. August 2001 ab (Bescheid vom 8. Oktober 2001). Da die
KIAxgerin noch in der Lage sei, vollschichtig in ihrem bisherigen Berufsbereich
tAntig zu sein, liege keine Erwerbsminderung vor.

Dagegen erhob die KIAxgerin Widerspruch mit der BegrA¥ndung, die TArtigkeit in
der Datenverarbeitung verschlimmere die seit vier Jahren bestehenden,
zunehmenden Schmerzen an der HalswirbelsAxule erheblich. Seit November 2000
leide sie zusArtzlich an einem Kopftremor.

Der beratungsAnrrztliche Dienst der Beklagten bestArtigte nach Auswertung
beigezogener Befundberichte des AnAxsthesisten A., des Allgemeinarztes Dr. R. und
des Nervenarztes Dr. M. ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen der KIAxgerin fAYar
die zuletzt ausgeAVibte TAxtigkeit. Sie kAfnne noch leichte Arbeiten ohne
Nachtschicht, ohne Verantwortung fA%r Personen oder Maschinen, ohne hArufiges
BAVicken, Knien oder Hocken, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne
Zwangshaltung, ohne vermehrten Zeitdruck oder emotionale Belastungen und ohne
hAxufige A[Jberkopfarbeit verrichten.



Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch wegen fehlender Erwerbsminderung
zurA¥sck (Widerspruchsbescheid vom 30. April 2002). Auch die stationAnre
RehabilitationsmaA[Jnahme habe diese Leistungsbeurteilung bestAxtigt.

Dagegen hat die KIAxgerin am 27. Mai 2002 (Eingang bei Gericht) beim
Sozialgericht Regensburg (5G) unter Hinweis auf die Beurteilung des
LeistungsvermA9gens durch den MDK Klage erhoben.

Das SG hat unter anderem Befundberichte der behandelnden A[Jrzte Dr. R.
(subjektive Verschlimmerung der Kopfschmerzen nach einer SchAxdelprellung vom
18. Februar 2003) und Dr. A. beigezogen und ein Gutachten des Neurologen Dr. K.
vom 25. Juli 2003 eingeholt. Dieser SachverstArnndige hat bei der KIAxgerin
folgende Diagnosen gestellt:

a[][] depressive StAfrung mit ErschAfpfungssymptomatik

a[J] degeneratives WirbelsArulensyndrom

a[J[0 FunktionsstAfrung in beiden Knie- und HAYftgelenken bei Arthrose
a[l] essenzieller (Kopf)Tremor leichten Grades

a[] Hypertonie

a[][] FettstoffwechselstAfrung

Die KIArngerin kAfnne noch sechs Stunden und mehr leichte Arbeiten in
regelmAxA[Jigem Wechselrhythmus ohne Heben und Tragen A¥ber 6 kg, ohne
Sturzgefahr, ohne Zwangshaltung, ohne psychischen Druck, ohne Akkord,
Schichtdienst oder AuA[Jendienst, ohne NAxsse-KAxIte-Exposition und nicht
ausschlieA[Jlich am PC verrichteten.

Die KIArxg~erin hat dagegen unter anderem eingewandt, ihre pulmonale Hypertonie
sei unberAvacksichtigt geblieben und sie habe in der Bibliothek durchgehend am PC
gearbeitet.

Das SG hat sich der Leistungsbeurteilung des SachverstArndigen Dr. K.
angeschlossen und die Klage abgewiesen (Urteil vom 10. Dezember 2003). Die
KIAxgerin kAYnne sowohl in ihrem Beruf als Bibliotheksangestellte als auch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden tArglich tArtig sein, zum Beispiel in
einer ihr rentenrechtlich zumutbaren TAxtigkeit als BAVsrokauffrau, Telefonistin
oder BAYrohilfskraft. Diese Leistungsbeurteilung werde unter anderem von den
Gutachten der Neurologin und Psychiaterin Dr. K. , dem Reha-Entlassungsbericht
vom Februar 2001 und einem Terminsgutachten des SachverstArndigen R. aus
einer vom SG beigezogenen Klageakte S 12 SB 1027/01 bestAxtigt.
DemgegenAViber sei das MDK-Gutachten zur Frage der ArbeitsfArhigkeit erstellt
worden, fAY4r die andere VerweisungsmA9glichkeiten bestA%nden als im
Rentenversicherungsrecht.



Gegen das ihr am 16. Januar 2004 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 6. Februar
2004 (Eingang beim SG) Berufung eingelegt. Sie habe nach der mAYndlichen
Verhandlung vor dem SG bei einem Verkehrsunfall ein HalswirbelsAxulen-
Schleudertrauma erlitten und es seien weitere degenerative VerArnnderungen der
HalswirbelsAxule festgestellt worden. AuA[Jerdem verschlechterten sich die
Kniegelenksbeschwerden von Tag zu Tag.

Der Senat hat unter anderem die Akten des Amtes fA%r Versorgung und
FamilienfAqrderung R. (AVF) sowie Befundberichte der behandelnden A[Jrzte Dr. D.
(OrthopAxde) und Dr. R. beigezogen und ein Gutachten des OrthopArden Dr. G.
vom 30. Dezember 2004 eingeholt. Der SachverstArndige hat bei der KIArgerin
folgende Diagnosen gestellt:

afd chronisches Zervikalsyndrom und Lumbalsyndrom mit degene- rativen
VerArxnderungen ohne Hinweise auf eine Wurzelreizsymptomatik

a[l] retropatellarbetonte Gonarthrose rechts mehr als links
a[l] essenzieller (Kopf)Tremor leichten Grades

a[][] depressive StAfrung mit ErschAfpfungssymptomatik
a[ leichte pulmonale Hypertonie

a[][] FettstoffwechselstAfrung

GegenAVsber den Vorgutachten habe sich der Zustand der KIAxgerin im Rahmen
der Alterung leicht verschlimmert. Hinweise fAYar Unfallfolgen aufgrund des Sturzes
und des Verkehrsunfalls im Jahr 2003 bestAYsnden von orthopAxdischer Seite nicht.
Die KIArgerin sei noch fArhig, sechs Stunden und mehr leichte, gelegentlich
mittelschwere Arbeiten AViberwiegend im Sitzen, in geheizten und belAVifteten
RAnumen ohne dauernde A[Jberkopfarbeiten, ohne Heben und Tragen AYiber zehn
Kilogramm, ohne Zwangshaltung mit Rumpfbeuge, ohne psychischen Druck und
ohne Schicht- oder AuA[Jendienst zu verrichten. Den Beruf als Bibliotheksangestellte
kAfnne die KIAxgerin nach der von ihr geschilderten wechselnden TAxtigkeit noch
vollschichtig ausA¥ben. Zeitweises EinrAxumen oder Einsortieren von BA%chern
sei ihr mAfglich.

Die KIArgerin hat zur Stellungnahme auf die bisherige Schilderung ihres
Gesundheitszustandes und die vorliegenden medizinischen Unterlagen,
insbesondere das Gutachten des MDK und die Berichte ihrer behandelnden A[Jrzte,
Bezug genommen. Konkrete EinwAxnde gegen den Inhalt des Gutachtens hat sie
nicht erhoben.

Die KIArgerin beantragt, das Urteil des SG Regensburg vom 10. Dezember 2003
sowie den Bescheid vom 8. Oktober 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. April 2002 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihr aufgrund des Antrags vom 9. August 2001 Rente wegen



Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.

Aufgrund des im Verwaltungsverfahren und im gerichtlichen Verfahren von den
SachverstAxndigen AYsbereinstimmend festgestellten LeistungsvermA9gens der
KIAxgerin sei ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nicht gegeben.
Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der beigezogenen Akten der
Beklagten, des AVF und des SG sowie den Inhalt der Berufungsakte Bezug

genommen.

Die Beteiligten haben sich in einem ErAfrterungstermin mit einer Entscheidung
durch Urteil ohne mAYandliche Verhandlung einverstanden erklAxrt.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAnssig (A§ 143, 144, 151
Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG -), aber nicht begrAvandet.

Der Senat entscheidet mit EinverstAnndnis der Beteiligten durch Urteil ohne
mAYandliche Verhandlung (A§ 124 Abs. 2 SGG).

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 8. Oktober 2001 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. April 2002, mit dem es die
Beklagte abgelehnt hat, der KIAxgerin aufgrund ihres Antrags vom 9. August 2001
Rente wegen Erwerbsminderung zu zahlen. Das SG hat die dagegen erhobene Klage
mit Urteil vom 10. Dezember 2003 zu Recht abgewiesen. Die KIAxgerin hat keinen
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Der Anspruch der KIAxgerin richtet sich gemAxA[] A§ 300 Abs. 1 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) nach den Vorschriften des SGB VI in der ab 1.
Januar 2001 geltenden Fassung.

GemAxA[] A§ 43 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise oder voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fNAl/meahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Abs.
1S.1,Abs. 2S5.1).

Erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden (teilweise


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
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https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
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https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

Erwerbsminderung) beziehungsweise mindestens drei Stunden (volle
Erwerbsminderung) tAxglich erwerbstAntig zu sein (Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2).
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig sein kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen (Abs. 3).

GemAxA[] A§ 240 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei ErfA%llung der sonstigen Voraussetzungen bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahrs auch Versicherte, die vor dem 1. Januar 1961
geboren und berufsunfArhig sind (Abs. 1).

BerufsunfAxrhig sind Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder
Behinderung im Vergleich zur ErwerbsfAxhigkeit von kAYrperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FAxhigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der
Kreis der TArtigkeiten, nach denen die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle TAxtigkeiten, die ihren KrAxften und FArhigkeiten
entsprechen und ihnen unter BerAYcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen BerufstArtigkeit zugemutet werden kAfnnen. BerufsunfAxrhig ist nicht,
wer eine zumutbare TArtigkeit mindestens sechs Stunden tArglich ausAY:ben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥cksichtigen (Abs. 2 Satz 1, 2
und 4).

Ist der Versicherte nicht berufsunfAxhig im Sinne des A§ 240 Abs. 2 SGB VI, so liegt

auch keine Erwerbsminderung i.S.d. A§ 43 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 SGB VI vor
(vgl. BSG Urteil vom 05.04.2001 a0 B 13 R} 61/00 R -).

Ausgangspunkt fA%r die PrAvfung von BerufsunfArhigkeit ist nach der stAxndigen
Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf", den der Versicherte ausgeAYbt hat.
In der Regel ist dies die letzte, nicht nur vorA¥sbergehende versicherungspflichtige
BeschAxftigung oder TArtigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger AusA%bung
auszugehen ist, wenn sie zugleich die qualitativ hAfchste im Berufsleben des
Versicherten gewesen ist (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 130, 164). Kann ein
Versicherter seinen bisherigen Beruf nicht mehr ausA¥%ben, liegt BerufsunfArhigkeit
aber nur dann vor, wenn es nicht zumindest eine andere berufliche TArtigkeit gibt,
die sozial zumutbar und fAYr ihn sowohl gesundheitlich als auch fachlich geeignet
ist. Die soziale Zumutbarkeit einer VerweisungstAxtigkeit richtet sich nach der
Wertigkeit des bisherigen Berufes.

GfundsAntzlich darf der Versicherte im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf die
nAxchstniedrigere Gruppe verwiesen werden (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1246 Nr.5).

Nach dem vom BSG hierzu entwickelten Mehrstufenschema ist die KIAxgerin der
Gruppe der Angestellten mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Angelernte)
zuzuordnen (vgl. BSGE 55, 45; 57, 291). Sie hat zwar den Beruf der
Einzelhandelskauffrau erlernt und war nach einer ersten Familienphase als
VerkArnuferin sozialversicherungspflichtig beschAxftigt. Von diesem Beruf hat sich
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die KIArgerin aber nach einer weiteren Familienphase durch Aufnahme der zuletzt
langjArhrig ausgeAVsbten TArtigkeit als Bibliotheksangestellte gelAqst.
Anhaltspunkte fAYar eine gesundheitsbedingte Aufgabe des erlernten Berufes liegen
nicht vor. Nach der tariflichen Einstufung in BAT IX ist die TAxtigkeit als
Bibliotheksangestellte eine einfachere TAxtigkeit, die insbesondere keine mehr als
zweijAxhrige Ausbildung voraussetzt. Als Angelernte ist die KIAxgerin sozial (auch)
auf ungelernte TArtigkeiten nicht allereinfachster Art verweisbar.

Sie ist nach dem Ergebnis der im gerichtlichen Verfahren eingeholten medizinischen
Gutachten auch in der Lage, sowohl in ihrer letzten TArtigkeit als
Bibliotheksangestellte als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens
sechs Stunden tArglich erwerbstAntig zu sein. Dies ergibt sich aus den Gutachten
der SachverstArndigen Dr. K. und Dr. G &[]!

Danach wird das LeistungsvermAfgen der KIArgerin auf orthopArdischem
Fachgebiet vor allem durch ein chronisches Zervikalsyndrom, ein
belastungsabhAxngiges Lumbalsyndrom und eine beiderseitige Kniegelenksarthrose
mit belastungsabhArngigen Beschwerden beeintrAxchtigt. Allerdings fanden sich
bei den orthopAxdischen FunktionsprA¥fungen keine wesentlichen
EinschrAxnkungen der WirbelsArulen- und Gelenkbeweglichkeit und keine
Wurzelreizerscheinungen. An der HalswirbelsAxule und der LendenwirbelsAxule
besteht eine endgradige BewegungseinschrArnnkung, am rechten Kniegelenk ein
endgradiges Streckdefizit. Eine vom behandelnden OrthopAxden Dr. D. anlArsslich
einer Untersuchung am 17. November 2003 und 18. Februar 2004 infolge akuter
Kniebeschwerden festgestellte VerArnderung des Gangbildes lag nach
zwischenzeitlichem Abklingen der Beschwerden nicht mehr vor. Ellenbogen-, Hand-
und Fingergelenke zeigten sich in der Untersuchung bis auf ein leichtes endgradiges
Streckdefizit am rechten Mittelfinger unauffAxllig. Eine Muskel- oder Kraftminderung
war nicht festzustellen. Die HAY4ftgelenke waren bei beginnender Gelenkarthrose
frei beweglich, die FunktionsfArhigkeit der Schultern durch von der
HalswirbelsAxule ausstrahlende Beschwerden nur leichtgradig eingeschrAxnkt.

Aufgrund der orthopArdischen GesundheitsstAfrungen sind der KIAxgerin noch
leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten A¥berwiegend im Sitzen zumutbar.
Zu vermeiden sind das Heben und Tragen von Lasten, Zwangshaltungen der
WirbelsArule sowie NAnsse-KAxlte-Expositionen. Im Hinblick auf die
Kniebeschwerden dAVrften auch Arbeiten mit hAxufigem Knien oder Hocken nicht
mehr in Betracht kommen, wobei Dr. G. das zeitweilige EinrAxumen und
Einsortieren von BA%chern im Rahmen der zuletzt ausgeAVibten TAxtigkeit aber
ausdrAYicklich fAYr mA9glich hAxlt.

Auf neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet dominiert eine depressive
StAqrung mit ErschAfpfungssymptomatik und leichtgradigem Kopftremor (Nein-
Nein-Tremor). Die KIAxgerin wird vom SachverstAxndigen Dr. K. als leicht depressiv
verstimmt und leichtgradig neurasthenisch beschrieben. Anhaltspunkte fAY%r eine
tiefergehende Depression, eine Psychose oder eine hirnorganische
BeeintrAxchtigung fanden sich, wie bereits bei der Vorbegutachtung durch Dr. K. ,
nicht. Die beigezogene medizinischen Unterlagen geben ebenfalls keinen Hinweis



auf eine weitergehende psychische GesundheitsstAfrung, die auch von der
KIAxgerin selbst verneint wird. Eine diesbezAYagliche nervenArrztliche Behandlung
ist nicht ersichtlich. Neurologische Ausfallerscheinungen bestanden, wie bei der
Vorbegutachtung, ebenfalls nicht. Die Untersuchungsergebnisse stehen im Einklang
mit den beigezogenen medizinischen Unterlagen der behandelnden A[Jrzte und
Einrichtungen, wobei lediglich der behandelnde Allgemeinarzt Dr. R. im
Verwaltungsverfahren eine endogene Depression und im gerichtlichen Verfahren
einen Verdacht auf somatisierte Depression geAxuA[Jert hat. Entsprechende
Befunde wurden aber weder bei der einmaligen Untersuchung durch den
Nervenarzt Dr. M. noch bei den Begutachtungen erhobenen. Aufgrund der
objektivierbaren psychischen GesundheitsstAfrungen sind der KIAxgerin bei einer
LeistungsfArhigkeit fAYar mindestens sechs Stunden tArglich TArtigkeiten unter
psychischem Druck oder emotionaler Belastung sowie in Schicht- und AuA[Jendienst
nicht zumutbar. Der zeitweilige, leichtgradige, nach Angaben der KIAxgerin vor
allem bei Aufregung auftretende Kopftremor bedingt nach Ansicht der
SachverstArndigen Dr. K. und Dr. K. keine weitergehende
LeistungseinschrAxnkung.

FAYar eine Verschlimmerung der GesundheitsstAfrungen infolge des Sturzes vom
Februar 2003 und des Verkehrsunfalls vom Dezember 2003 liegen keine objektiven
Anhaltspunkte vor. Der Bericht A¥ber die ambulante Krankenhausbehandlung am
18. Februar 2003 weist bezA%glich der beim Sturz erlittenen SchArdelprellung
keine unfallbedingten pathologischen Befunde aus. Auch den Berichten der
behandelnden A[Jrzte ist lediglich zu entnehmen, dass die KIArgerin selbst AYsber
zunehmende HalswirbelsArulen- und Kopfschmerzen klagt. Die anlAxsslich des
Verkehrsunfalls festgestellten, nicht unfallbedingten, degenerativen
VerAxnderungen der HalswirbelsArule wurden bei der orthopAxdischen
Begutachtung gewAYrdigt. Dauerhafte Unfallfolgen sind in den Axrztlichen
Unterlagen nicht dokumentiert.

Eine weitergehende Begutachtung war in A[Jbereinstimmung mit dem
SachverstAxndigen Dr. G. nicht erforderlich. Insbesondere besteht kein Anlass zu
einer internistischen Begutachtung. Die bei der KIAxgerin seit IAxngerem bekannten
Diagnosen einer Fett-stoffwechselstAqrung und einer geringgradigen pulmonalen
Hypertonie (vergleiche hierzu den Bericht des Krankenhauses der Barmherzigen
BrAYder vom 25. Juni 2003) haben nach den vorliegenden medizinischen
Unterlagen noch keine dauerhaften FolgeschArden ausgelAqst, die Anlass zur
Annahme weitergehender quantitativer oder qualitativer
LeistungseinschrAxnkungen geben kAqnnten.

Wie insbesondere Dr. G. bestAxtigt hat, kann die KIArgerin ihre zuletzt ausgeAVYibte
TAxtigkeit noch mindestens sechs Stunden tAxglich verrichten. Bei vollschichtiger
LeistungsfArhigkeit fAYar leichte Arbeiten ist die weder in ihren kognitiven
FAxhigkeiten noch in ihrer Feinmotorik erkennbar eingeschrAxnkte KIArgerin im
A[lbrigen ohne Benennung einer konkreten VerweisungstArtigkeit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewAYhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen, die ausnahmsweise die Benennung einer konkreten



VerweisungstAxrtigkeit erforderlich machen wAYrde (vgl. BSGE 80, 24), liegt nicht
vor. Insbesondere ist die KIAxgerin nach dem Ergebnis der Begutachtung in der
Lage, viermal tArglich Gehstrecken von AYber 500 Metern zwischen Wohnung und
ArbeitsstAntte zurA¥ckzulegen und AYffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

Liegt bei der KIArgerin, die die allgemeine Wartezeit erfAllt hat (A§A§ 50 Abs. 1 S.
1 Nr. 2, 51 Abs. 1 SGB VI), keine teilweise Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit
i.5.d. A§ 240 SGB VI vor, so ist auch eine teilweise oder volle Erwerbsminderung
i.S5.d. A§ 43 SGB VI ausgeschlossen. Einer PrA%fung der besonderen

versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (A§ 43 Abs. 1 S. 1 Nr. 2, Abs. 2S.1 Nr. 2
, 241 SGB VI) bedarf es bei dieser Sachlage nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYinde, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs. 2 Nr. 1und 2 SGG), liegen nicht vor.
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