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1. Das Urteil des Sozialgerichts Trier vom 20.11.2003 und der Bescheid der
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Beklagten vom 24.08.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.05.2002 werden abgeAxndert.

2. Die Beklagte wird verurteilt, der KIAxgerin Rente wegen voller Erwerbsminderung
auf Grund eines Versicherungsfalles vom 03.03.2004 zu gewAxhren.
Im A[Jbrigen wird die Berufung zurAYackgewiesen.

3. Die Beklagte trAxgt 2/3 der auA[Jergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens
der KIAxgerin.

4. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die GewAxhrung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit.

Die geborene KIArgerin, die einen Beruf nicht erlernt hat, ging im Zeitraum von
1971 bis 1998 verschiedenen BeschAxftigungen nach; vom 06.05.1996 bis zum
31.10.1998 arbeitete sie als QualitAxtskontrolleurin in einer Firma fAYar
Hygieneartikel. Einer geringfAY¥sgigen BeschAxrftigung bei einer Reinigungsfirma
ging die KIAxgerin vom 06.02.1999 bis zum 27.03.2003 und vom 10.06.2003 bis
zum 02.03.2004 nach. Vom 20.03. bis zum 06.04.2003 war die KIArgerin
arbeitsunfAxhig erkrankt.

Im Mai 2001 beantragte die KIAxgerin die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Die Beklagte veranlasste eine gutachterliche Untersuchung der KIArgerin durch die
Alrztin fAYar Allgemeinmedizin und Sozialmedizin Dr F. Diese stellte im Gutachten
vom 16.08.2001 folgende Erkrankungen fest: Fingergelenksarthrose rechts mehr als
links mit Kraftminderung rechts; degeneratives WirbelsAxulensyndrom;
Aufbraucherscheinungen der Kniegelenke ohne wesentliche
FunktionseinschrAxnkungen; psychovegetative LabilitAxt bei privater Problematik
mit Angst in engen RAxumen, mAxA[Jige Dranginkontinenz; labiler Bluthochdruck.
Zur LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin fAYshrte die Gutachterin aus, kAYrperlich
leichte Arbeiten, die keine Fingergeschicklichkeit und Kraftanwendungen mit der
rechten Hand erforderten, seien noch vollschichtig zumutbar. Nicht mehr mA9glich
seien TAxtigkeiten mit Zeitdruck, Schichtarbeit oder Verrichtungen mit Absturz-
oder erhAfhter Verletzungsgefahr. Die KIArgerin solle A¥sberwiegend in
temperierten RAxumen im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen arbeiten.

Die GewArhrung einer Rente lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 24.08.2001 ab.
Im Widerspruchsverfahren empfahl die A[Jrztin fAY4r Chirurgie und Sozialmedizin Dr

M nach Auswertung Axrztlicher Unterlagen die Einholung eines neurologisch-
psychiatrischen Gutachtens.



In dem daraufhin von der Beklagten veranlassten Gutachten vom 14.01.2002
diagnostizierte der Arzt fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr B ein depressives
Syndrom mittelgradiger Episode und einen Tranquilizer-Missbrauch. Der Gutachter
kam zu dem Ergebnis, dass die GesundheitsstAfrungen zwar
behandlungsbedAvarftig seien, aber keine schwerwiegenden Auswirkungen hAxtten.
Auf Grund der psychischen Problematik seien TAxtigkeiten im Akkord, Arbeiten mit
hoher Konzentration und mit erhAfhten geistigen Anforderungen sowie besonderen
Anforderungen an das ReaktionsvermAfgen nicht mehr mA9glich. Die KIAxgerin
kAfnne auch unter Einbeziehung der orthopArdischen LeistungseinschrAxnkungen
noch mehr als sechs Stunden tArglich arbeiten.

Den Widerspruch der KIArgerin wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom
14.05.2002 zurAYack.

Die KIArgerin hat am 14.06.2002 beim Sozialgericht (SG) Trier Klage erhoben.

Das SG hat von Amts wegen ein chirurgisches Gutachten eingeholt, das der
SachverstArndige Dr F am 17.12.2002 erstattet hat. Der SachverstAxndige hat ein
gering ausgeprArngtes, rezidivierendes Hals- und LendenwirbelsArulensyndrom
festgestellt, ferner einen Zustand nach Fraktur des rechten Oberarmknochens, eine
Bursitis subacromialis, ein Impingement-Syndrom mit BewegungseinschrAxnkung
der rechten Schulter, eine Insertionstendopathie der Quadrizepssehne und der
Patellarsehne beider Kniegelenke, eine beginnende Coxarthrose beidseits, eine
ausgeprAxgte Senk-Spreiz-FuA[JdeformitArt beidseits, darA¥ber hinaus eine
fortgeschrittene Heberdenarthrose der Fingerendgelenke der rechten und linken
Hand mit beginnenden arthrotischen VerArnnderungen der Mittelgelenke beider
HAxnde im Sinne einer Polyarthrose und eine deutliche BewegungseinschrAxnkung
der Langfinger der rechten Hand mit inkomplettem Faustschluss. Die
LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin hat der SachverstAxndige dahingehend beurteilt,
dass nur noch leichte kAqrperliche Arbeiten verrichtet werden kAfnnten. Die
GreiffArhigkeit und auch die FixierungsmAfqglichkeit der rechten Hand sei deutlich
eingeschrArnkt, so dass diese nur als Beihand benutzt werden kAqnne.
WerkstAVicke von einem hAYheren Gewicht als 1 kg kAfnnten mit der rechten Hand
nicht bearbeitet werden. Auf Leitern und GerAVisten kAqnne die KIArgerin nicht
mehr arbeiten. Die unfalltrArnchtigen Arbeit seien nicht mehr zumutbar. Unter
Beachtung dieser EinschrAxnkungen kAfnne die KIAxgerin noch vollschichtig tArtig
sein.

Das SG hat einen Befundbericht bei dem OrthopArden Dr T und bei der A[Jrztin fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr C eingeholt. Es hat sich veranlasst gesehen, eine
erneute Begutachtung bei Dr F zu veranlassen.

In seinem Gutachten vom 05.06.2003 hat der SachverstArndige ausgefAYhrt,
gegen den Vorgutachten habe sich insoweit eine A[Jnderung ergeben, als im Bereich
der mittleren BrustwirbelsAxule ein WirbelsAxulensyndrom hinzugetreten sei und
das LendenwirbelsAxulensyndrom deutlich stAxrker ausgeprArgt sei. Zu einer
wesentlichen A[Jnderung der Leistungsbeurteilung sehe er keinen Anlass. Wegen
der psychischen StAfrungen empfehle er eine Fachbegutachtung.



Im von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 16.07.2003 diagnostizierte der Arzt
fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr B eine mittelgradige depressive Episode, eine
TranquilizerabhArngigkeit, eine Agoraphobie mit PanikstAfrung sowie ein
LendenwirbelsAxulensyndrom ohne neurologische Ausfallerscheinungen. Zur
LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin hat der SachverstAxndige ausgefAYhrt, auf
Grund der depressiven StAfrung seien TAxtigkeiten, die ein hohes
KonzentrationsvermA9gen, ein hohes VerstAxndnis und GedArchtnis fAYar
Arbeitsanweisungen, mit hohem VerantwortungsgefA%hl und geistiger
Beweglichkeit verbunden seien, nicht zumutbar. Wegen der HAYrstAfrungen bei
Zustand nach HAqrsturz solle die KIAxgerin nicht dauerhaft lauten GerAxuschen
ausgesetzt werden. Unter Beachtung der orthopAxdischerseits festgestellten
EinschrAxnkungen sei noch eine vollschichtige EinsatzmA9glichkeit gegeben.

Das SG hat die Klage durch Urteil vom 20.11.2003 abgewiesen. Zur BegrA¥andung
hat es ausgefAYshrt, die KIAxgerin habe keinen Anspruch auf GewAxhrung von
Rente wegen Erwerbsminderung nach den A§A§ 43, 240 Sozialgesetzbuch &[]
Sechstes Buch a[]] (SGB VI) in der ab dem 01.01.2001 geltenden Fassung (neue
Fassung a[J[] nF -). Die KIAxgerin kAfnne noch kAqrperlich leichte Arbeiten in
wechselnden KAfrperhaltungen, in temperierten RAxumen, ohne erhAfhte
Anforderungen an die Feingeschicklichkeit der rechten Hand sowie die
Konzentration und die MerkfArhigkeit mehr als sechs Stunden tAxglich verrichten.
Mit diesem LeistungsvermA9gen sei die KIAxgerin weder teilweise noch voll
erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43 SGB VI nF. Eine rentenberechtigende
Erwerbsminderung sei selbst dann nicht festzustellen, wenn im Hinblick auf die
eingeschrAnnkte GreiffAxhigkeit von einer Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrArnkungen auszugehen sei. Sei eine solche
LeistungsbeeintrArchtigung gegeben, fAYhre dies nicht zwangslArufig zur
Feststellung des Vorliegens einer vollen Erwerbsminderung. Sie begrA¥nde
lediglich die Pflicht, eine VerweisungstAxtigkeit konkret zu benennen. Sei dies
mAvglich, liege weder teilweise noch volle Erwerbsminderung vor. Auch unter
BerAVacksichtigung der nur eingeschrAxnkten EinsatzmA9glichkeiten der HArnde,
insbesondere der rechten Hand, komme eine Verweisung auf die TArtigkeit eines
PfAqrtners in Betracht. Es handele sich um eine TAxtigkeit, die fAYar
KAYrperbehinderte, etwa Einarmige, geeignet sei. Ein Anspruch nach A§ 240 SGB VI
nF scheitere daran, dass die KIArgerin, die der Berufsgruppe der angelernten
Arbeiterinnen a[J[] unteren Ranges a[][] zuzuordnen sei, eine eher zumutbare
TAxtigkeit, die einer PfAqrtnerin, mehr als sechs Stunden tAxglich verrichten
kAfinne.

Gegen das ihr am 01.12.2003 zugestellte Urteil hat die KIArgerin am 12.12.2003
Berufung eingelegt. Sie hat Axrztliche Berichte vorgelegt von dem Facharzt fAVar
OrthopArdie Dr P, den Chirurgen Dres S und C, dem Facharzt fAYr Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde G , dem Facharzt fAVr OrthopAxdie Dr T, der FachAxrztin fAYar
Neurologie und Psychotherapie Dr C und dem Arzt fAYar Allgemeinmedizin Dr S.

Der Senat hat von Amts wegen ein Gutachten eingeholt, das der Internist,
Rheumatologe, Arbeits- und Sozialmediziner Dr G am 08.11.2004 erstattet hat. Der
SachverstAxndige hat folgende GesundheitsstAfrungen festgestellt: Internistisch-


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

rheumatologisches Fachgebiet: Fingergelenkspolyarthrose mit Gebrauchsminderung
der rechten Hand; leichte FunktionseinschrAxnkung der HalswirbelsAxule bei
VerschleiA[lerscheinungen, leichte FunktionseinschrAxnkungen des Rumpfskeletts
bei VerschleiA[Jerscheinungen, leichte FunktionseinschrAxnkungen des rechten
Schultergelenkes bei VerschleiA[Jerscheinungen und Impingementsymptomatik
sowie Zustand nach knAfchern in gute Stellung fest ausgeheiltem Bruch des
Tuberkulum majors; beginnende VerschleiA[Jerscheinungen der HAYftgelenke ohne
wesentliche FunktionseinschrArnkung; geringe VerschleiA[Jerscheinungen der
Kniegelenke ohne wesentliche FunktionseinschrArnkung; SpreizfuA[JdeformitAxnt
beider FAY:A[Je; milde arterielle Hypertonie ohne OrganschAxden; unkompliziertes
Krampfaderleiden beider Unterschenkel. Auf Hals-Nasen-Ohren-Fachgebiet:
Beidseitige HAYrminderung, rechts hochgradig, links geringgradig (HNO-Axrztliche
EinschArtzung) mit OhrgerAxuschen rechts. Auf nervenAxrztlichem Fachgebiet:
Depressive StAfrung und AngststAqrung; TranquilizerabhArngigkeit. Zur
LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin hat sich der SachverstArnndige dahingehend
geArnuA[Jert, dass nur noch kAfrperlich leichte TArtigkeiten unter A¥sberwiegendem
Einsatz der rechten Hand als Beihand vollschichtig zumutbar seien. Die
MA9glichkeit zum Wechseln zwischen den KAYrperhaltungen Sitzen, Gehen und
Stehen mAVisse bestehen. Arbeiten in Zwangshaltungen kAqnne die KIArgerin nicht
mehr verrichten. Nicht mehr geeignet sei die KIArgerin fA%r TArtigkeiten im
Akkord, unter Zeitdruck oder mit besonderer nervlicher Anspannung. Hierzu zAxhle
auch hektischer, drArngender Publikumsverkehr. KAxlte und NArsse solle die
KIAxgerin nicht mehr ausgesetzt werden. Wegen der hochgradigen
SchwerhAfqrigkeit rechts und der geringgradigen SchwerhAqrigkeit links sei die
KIAxgerin nicht mehr fAYar LAxrmarbeiten geeignet. Unfallgefahren sei die
KIAxgerin nicht mehr gewachsen. Hohen und A¥iberdurchschnittlichen
Anforderungen an die Reaktions- und KonzentrationsfArhigkeit kAfnne die
KIAxgerin nicht mehr entsprechen. Den Einwirkungen von Staub, Rauch, DAxmpfen,
Gasen und ungewAfhnlichen BeleuchtungsverhAxrltnissen solle die KIAxgerin nicht
mehr ausgesetzt werden. Komplizierte Schutzkleidung solle sie meiden. FAYar
Schichtarbeit sei die KIAxgerin ungeeignet. Nicht mehr zumutbar seien TArtigkeiten
die ein intaktes HAfrvermAfgen erforderten oder besondere Anforderungen an das
HAqrvermA9gen stellten. Unter Beachtung dieser EinschrArnkungen kAfnne die
KIAxgerin noch mehr als sechs Stunden am Tag fAYanf Tage in der Woche arbeiten.
Den Anforderungen an die TAxtigkeit einer PfAqrtnerin auf der Grundlage der
Berufsinformationskarte BO 793 sei die KIAxgerin nur eingeschrArnkt gewachsen.
Insoweit sei zu beachten, dass aus den beiden nervenArrztlichen Gutachten eine
nervlich-seelische Minderbelastbarkeit zu entnehmen sei und EinschrAxnkungen
hinsichtlich erhAfhter Anforderung an Konzentration- und ReaktionsvermAfgen
beschrieben seien. Nicht mehr zumutbar seien Zeitdruck, besondere nervliche
Anspannung sowie Schichtdienst. Die KIAxgerin habe zudem A[Jngste in engen
RAxumen und insbesondere in FahrstA%hlen. Es bestAYanden zudem Zweifel, ob die
KIAxgerin bei der festgestellten hochgradigen SchwerhAqrigkeit rechts und
zusAntzlicher geringgradiger SchwerhAqrigkeit links A%ber ein ausreichendes
HAqrvermA9Ygen fAYur eine TAxtigkeit im Publikumsverkehr verfAYsge. Ungeeignet
sei die KIAxgerin fAY4r die PfAqrtnertAntigkeit auch dann, wenn sie mit schriftlichen
Arbeiten beschArftigt werde, die A¥iber das AusfAVillen von Besucherzetteln
hinausgingen. Vielen die in der Berufsinformationskarte geschilderten



Verrichtungen "gleichzeitig" an, wAxre die KIAxgerin wegen des hiermit
verbundenen Zeitdrucks Aviberfordert. Die GebrauchseinschrAxnkung der rechten
Hand sei zumindest seit der chirurgischen Begutachtung durch Dr F im Juni 2003
anzunehmen. Eine Verschlechterung des HAfrvermAfgens sei ab Juli 2004
anzunehmen. Die nervlich-seelische Minderbelastbarkeit sei seit Oktober 2001
dokumentiert.

Die Firma H und G , GebArude-Service hat im Schreiben vom 01.03.2005 mitgeteilt,
die KIArgerin habe in der Zeit vom 06.02.1999 bis zum 27.03.2003 und vom
10.06.2003 bis zum 02.03.2004 im Rahmen eines geringfAYgigen
BeschAxftigungsverhAxltnisses Reinigungsarbeiten ausgefAYhrt, zu Beginn auch
Kontrollarbeiten. Die KIArgerin habe zunArchst an zwei Tagen in der Woche
gearbeitet, zuletzt an drei Tagen. Im MArrz und April 2003 sei die KIAxgerin
arbeitsunfAxhig erkrankt gewesen. Ab dem 03.03.2004 habe die KIArgerin ihre
TAxtigkeit auf eigenen Wunsch wegen gesundheitlicher Probleme nicht mehr
ausgeAvbt.

Die KIArgerin trAxgt vor, die Beurteilung von Dr G , wonach sie noch vollschichtig
einer ErwerbstAxtigkeit nachgehen kAfnne, halte sie nicht fAYar zutreffend. Mit
ihren zahlreichen GesundheitsstAfrungen und LeistungseinschrAxnkungen kAqnne
sie als PfAqrtnerin keinesfalls mehr arbeiten. Ihr stehe eine Rente wegen
Erwerbsminderung zu.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Trier vom 20.11.2003 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 24.08.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.05.2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung nach MaA[Jgabe der gesetzlichen
Vorschriften zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte trAxgt vor, auf der Grundlage des Gutachtens von Dr G kAqnne von
einem LeistungsvermAfgen, welches die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung rechtfertige, nicht ausgegangen werden. Die KIAxgerin sei noch
in der Lage, die VerweisungstAntigkeit der einfachen PfAqrtnerin vollwertig
auszuA¥iben. Selbst wenn sie wegen der EinsatzbeschrAxnkung der rechten Hand
wie ein einarmiger Versicherter zu behandeln wAxrre, setzte die TAntigkeit eine volle
FunktionsfAxhigkeit beider Arme nicht voraus. Dies habe der 6. Senat des
Landessozialgerichts (LSG) Rheinland-Pfalz bereits mehrfach entschieden. Die
KIArgerin kAfnne auch auf einfache TArtigkeiten nach VergA¥tungsgruppe BAT IX
verwiesen werden. Insoweit seien kaufmAxnnische Kenntnisse nicht erforderlich.
Auch dies habe der 6. Senat des LSG Rheinland-Pfalz bereits mehrfach entschieden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug
genommen auf die Prozessakte und die Verwaltungsakte der Beklagten; deren
wesentlicher Inhalt ist Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung und Beratung



gewesen.
EntscheidungsgrAYinde:

Die gemAxA[] A§A§ 143 ff Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulAxssige Berufung der
KIAxgerin ist teilweise begrA¥ndet. Sie hat einen Anspruch gegen die Beklagte auf
GewAxhrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf der Grundlage eines
am 03.03.2004 eingetretenen Versicherungsfalles.

Nach A§ 43 Abs 1 Sozialgesetzbuch &[] Sechstes Buch a[J[] (SGB VI) in der seit dem
01.01.2001 geltenden und hier anzuwendenden Fassung haben Versicherte bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fAVanf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAY%r eine
versicherte BeschAxrftigung oder TArtigkeit haben und wenn sie vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Sind die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfA¥%llt, besteht ein Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung nach Abs 2 der Vorschrift, wenn der Versicherte
voll erwerbsgemindert ist. Dies ist nach Abs 2 S 2 der Vorschrift der Fall, wenn der
Versicherte wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jer
Stande ist, unter den AViblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden tAnglich erwerbstAxtig zu sein. Die FAxhigkeit eines
Versicherten, eine ErwerbstAxtigkeit in gewisser RegelmAxA[Jigkeit auszuAYsben, ist
dann aufgehoben, wenn es keine TAxtigkeiten mehr gibt, die ihm nach den ihm
verbliebenen KrAxften und FArhigkeiten zumutbar sind (Bundessozialgericht a[][]
BSG -, Urteil vom 28.08.1991, Az: 13/5 R] 47/90). Zumutbare TAxrtigkeiten sind
grundsAxtzlich zu benennen. Diese Konkretisierungspflicht besteht jedoch dann
nicht, wenn der Versicherte auf mittelschwere oder leichtere Arbeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kann, denn es gibt eine so groA[je
Anzahl derartiger TAxrtigkeiten, dass das Vorhandensein einer
VerweisungstAxrtigkeit offensichtlich ist (BSG, aa0). Ist die ArbeitsfAxhigkeit des
Versicherten jedoch durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche
EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert, ist
eine konkrete VerweisungstArtigkeit zu benennen, weil dann wieder fraglich wird,
ob es TArtigkeiten gibt, deren Anforderungen der Versicherte gewachsen ist (BSG,
aa0). Der Senat stimmt der Auffassung des SG zu, dass die im Rahmen des A§ 44
SGB VI aF und A§ 1247 Reichsversicherungsordnung (RVO) entwickelte
Rechtsprechung zur Rente wegen ErwerbsunfArhigkeit auch bei Anwendung des A§
43 SGB VI in der ab dem 01.01.2001 geltenden Fassung zu beachten ist. Zu
berAVicksichtigen ist allerdings, dass allein die Feststellung des Vorliegens einer
Summierung ungewAfhnlicher LeistungsbeeintrAxchtigungen oder einer besonders
einschneidenden LeistungsbeeintrArchtigung die volle Erwerbsminderung im Sinne
des A§ 43 Abs 2 S 2 SGB VI begrA¥sndet. Erst dann, wenn eine
VerweisungstAxtigkeit nicht konkret benannt werden kann, ist von voller
Erwerbsminderung auszugehen.

Der Senat hAxlt die Benennung einer konkreten Yerweisungsténtigkeit bereits auf
Grund des vom SG festgestellten LeistungsvermA9gens der KIAxgerin fAYar
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erforderlich. Die KIAxgerin, die RechtshAxnderin ist, kann ihre rechte Hand, die
Haupthand, nur noch als Beihand benutzen. Insoweit ist bereits von einer besonders
schwerwiegenden LeistungsbeeintrArchtigung auszugehen. Im Zusammenhang mit
den weiteren LeistungseinschrAxnkungen, die auf orthopArdischen und
neurologisch-psychiatrischen GesundheitsstAfrungen beruhen, ist auch von einer
Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen auszugehen. Die
EinschrArnkung der HAYrfAxhigkeit der KIAxgerin und der Bluthochdruck fAYshren
zu weiteren LeistungseinschrAxnkungen dahingehend, dass Schicht- und
Nachtschichtarbeiten nicht mehr zumutbar sind, sowie TAxtigkeiten mit
uneingeschrAxnktem HAYrvermAfgen oder Arbeiten, die besondere Anforderungen
insoweit stellen, sowie LAxrmarbeiten. Dies steht zur A[Jberzeugung des Senats, die
sich auf das Gutachten des SachverstAxndigen Dr G grA%ndet, fest. Der Senat teilt
allerdings nicht die Auffassung des SG und der Beklagten, die KIAxgerin kAYnne
noch auf die TArtigkeit einer PfAqrtnerin verwiesen werden. Das SG verweist auf
einen Beschluss des erkennenden Senats vom 30.07.2001, Az: , in dem die
TAxtigkeit eines PfAfrtners als geeignet fAvar KAqrperbehinderte angesehen
worden sei. Dies ist zutreffend. Unzutreffend ist allerdings, wie das SG dem
Beschluss entnommen haben will, die TArtigkeit sei fA%r "Einarmige" geeignet.
Dies hat der Senat nicht entschieden. Die Beklagte geht unter Berufung auf
Entscheidungen des 6. Senats des LSG Rheinland-Pfalz (Beschluss a[][J nicht Urteil,
wie die Beklagte meint a[JJ vom 30.09.1997, Az: L 6 1 133/97 und Urteil vom
25.10.1996, Az: L 6 1 32/96) davon aus, dass ein Einarmiger oder mit ihm
vergleichbarer Versicherter die TArtigkeit eines PfAqrtners verrichten kann. Dieser
undifferenzierten Betrachtung folgt der erkennende Senat indessen nicht.

Das Landesarbeitsamt Rheinland-Pfalz-Saarland hat in seiner den Beteiligten
bekannt gegebenen Auskunft vom 18.02.2003 ausgefA¥hrt, dass PfAqrtner je nach
Eigenart ihres Arbeits- und Auftragsumfeldes durchaus unterschiedliche Aufgaben-
und TAxtigkeitsschwerpunkte zu verrichten haben. Schreibarbeiten und mit der
Bedienung von Tastaturen verbundene Arbeitsverrichtungen gehAfren, wenn auch
in unterschiedlichem Umfang, immer zu einem PfA{rtnerarbeitsplatz. Beispiele
hierfAYar sind: Besucher A¥ber Telefon anmelden; Passierscheine ausstellen;
Aufzeichnungen fAYhren; Bildschirme zwecks A[Jberwachung bedienen. Dies steht
im Einklang mit der Berufsinformationskarte BO 793 zum Beruf des PfA{rtners.
Damit wird deutlich, dass vorbehaltlich weiterer Bedenken, nicht die Einarmigkeit
eines Versicherten das entscheidende Kriterium dafAYar ist, ob er nicht die
TAxtigkeit eines PfAqrtners verrichten kann. Entscheidend ist vielmehr, ob der
Versicherte noch Schreibarbeiten verrichten kann, was bei Einarmigkeit durchaus
dann mAfglich ist, wenn bei Verlust eines Armes die Hilfshand betroffen ist, die
FunktionsfAxhigkeit der Haupthand hingegen noch voll erhalten ist. Kann die
Haupthand nur noch als Beihand eingesetzt werden, sind Schreibarbeiten, egal in
welchem Umfang, nicht mehr, zumindest nicht mehr in einem in der
Arbeitswirklichkeit gewAYhnlich zu fordernden Schreibtempo mA9glich. Folgerichtig
hat der SachverstAxndige Dr G die TArtigkeit eines PfAqrtners nicht mehr fAYar
zumutbar erachtet, weil die KIAxgerin, die ihre Haupthand nur noch als Beihand
einsetzen kann, nicht mehr in der Lage ist, schriftliche TArtigkeiten zu bewAxltigen.
Zur A[lberzeugung des Senats steht damit fest, dass die KIArgerin die TAxtigkeit
einer PfAYrtnerin nicht mehr verrichten kann. Auf die weiteren von Dr G
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aufgezeigten Bedenken im Zusammenhang mit den nervenAxrztlicherseits und Hals-
Nasen-Ohren-Axrztlicherseits festgestellten EinschrAxnkungen, bedarf eines keiner
ErAqrterung. Eine Verweisung auf BAVsrotAntigkeiten nach BAT IX kommt aus den
dargestellten GrAYinden ebenfalls nicht in Betracht, weil auch insoweit davon
auszugehen ist, dass diese TArtigkeiten mit Schreibarbeiten verbunden sind.
Hinzuweisen ist im A[Jbrigen noch darauf, dass die von der Beklagten zitierten
Urteile des 6. Senats des LSG Rheinland-Pfalz (Urteile vom 06.10.2004, Az: L 6 RI
24/02 und 10.11.2004, Az: L 6 RI 285/03) keine Versicherten betrafen, die nur noch
einen funktionsfAxhigen Arm hatten oder deren Haupthand eine gravierende
FunktionseinschrAxnkung aufwies oder nur noch als Beihand eingesetzt werden
konnte.

Zur A[lberzeugung des Senats steht nach alledem fest, dass die KIAxgerin voll
erwerbsgemindert ist im Sinne des A§ 43 Abs 2 SGB VI. GestAYitzt auf das
Gutachten des SachverstArxndigen Dr G und auf die Auskunft der Firma H und G
vom 01.03.2005, wonach die KIArgerin noch bis zum 02.03.2004
Reinigungsarbeiten verrichtet hat, sieht sich der Senat zu einer zweifelsfreien
Feststellung des Versicherungsfalles erst zum Zeitpunkt 03.03.2004 in der Lage. Im
davor liegenden Zeitraum geht der Senat unter BerAVicksichtigung der
Darlegungen des SachverstArndigen Dr G , wonach die KIArgerin ihre
LeistungsbeeintrArchtigung stArrker dargestellt hat, als sie objektivierbar war,
davon aus, dass noch eine vollschichtige LeistungsfAxhigkeit fA%r TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes gegeben war. Die Feststellung einer teilweise oder
vollen Erwerbsminderung oder auch einer teilweisen Erwerbsminderung bei
BerufsunfAxhigkeit (A§ 240 SGB VI) kommt damit nicht fA%r die Zeit vor dem
03.03.2004 in Betracht. Die Berufung der KlIArgerin ist insoweit zurA%ckzuweisen.
Da die KIAxgerin unstreitig die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAY.r eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung erfAY%llt, ist die Beklagte zu einer
RentengewAxhrung auf der Grundlage eines am 03.03.2004 eingetretenen
Versicherungsfalles verpflichtet.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil ZulassungsgrAYande gemAxA[] A§ 160 Abs
2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 11.11.2005

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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