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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Detmold geandert.
Die Beklagte wird unter Anderung des Bescheides vom 24.10.2000 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 08.03.2001 verurteilt, der Klagerin befristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung nach einem am 30.11.2000 eingetretenen
Leistungsfall bis 30.06.2005 nach MalBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu
gewahren. Die weitergehende Klage wird abgewiesen. Die Beklagte hat die Halfte
der auBergerichtlichen Kosten der Klagerin aus dem gesamten Verfahren zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist strittig, ob die Klagerin gegen die Beklagte einen
Anspruch auf Gewahrung einer Versichertenrente wegen Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeit hat.

Die am 00.00.1947 geborene Klagerin absolvierte in der Zeit vom 01.04.1961 bis
01.04.1963 eine Ausbildung zur Herrenbekleidungsnaherin und war zuletzt vom
06.05.1975 bis 30.12.1999 bei der Firma E GmbH und Co. KG als Naherin
beschaftigt; sie wurde gemal Gruppe IV des Tarifvertrages der Nord-Westdeutschen



Bekleidungsindustrie entlohnt. Die Klagerin bezog sodann bis 18.05.2000
Krankengeld und anschlieBend Leistungen des Arbeitsamtes.

Am 20.09.2000 beantragte sie die Gewahrung einer Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit und fuhrte zur Begrindung aus, sie konne seit Mai 2000 wegen
Arthrose der Hande, Schulter-Arm-Syndrom, Asthmabronchiale allenfalls nur noch
ein bis zwei Stunden taglich eine Tatigkeit als Naherin ausuben. Die Beklagte holte
daraufhin einen Befundbericht des Allgemeinmediziners Dr. M vom 17.09.2000 ein
und liels den Gesundheitszustand der Klagerin durch ihren Vertrauensarztlichen
Dienst begutachten. Der Internist und Sozialmediziner Dr. E stellte unter
Berucksichtigung des eingeholten Befundberichts nebst den von Dr. M beigefugten
Arztberichten sowie des Entlassungsberichts des Nordsee-Reha-Klinikums, wo die
Klagerin vom 13.04.1999 bis 11.05.1999 stationar behandelt und als fur leichte
Arbeiten arbeitsfahig entlassen worden war, folgende Diagnosen fest:

1. Wirbelsaulen- und Schulterschmerzen bds. (chronisch rezidivierendes LWS-, HWS-
und Schulter-Arm-Syndrom bds. (Impingementsyndrom) bei
Abnutzungserscheinungen, z.Zt. ohne Wurzelreizung im Bereich der Wirbelsaule,
. beginnende Fingerpolyarthrose,

. Lungenfunktionseinschrankung bei Asthma bronchiale,

. psycho-vegetative Fehlstellung,

. beginnender Huftgelenksverschleifl bds.,

. anamnestisch Restless-legs-Syndrom.

. bekannte Gallensteine,

. Bluthochdruck,

. vasomotorische Rhinitis und Konjunktivitis (bei Allergie gegenuber
Duftstoffen/atherische Olen) sowie

10. leichtgradiges Ubergewicht.
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Der Sozialmediziner vertrat die Auffassung, die Klagerin kdnne zwar unter
Berucksichtigung ihres Restleistungsvermogens nicht mehr als Naherin arbeiten,
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihr aber auch weiterhin
vollschichtig unter Berucksichtigung der Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit
beider Hande sowie ohne Uberkopfarbeiten und bei Vermeidung allergieausldésender
Stoffe zumutbar.

Im Anschluss an diese sozialmedizinische Leistungsbeurteilung lehnte die Beklagte
den Rentenantrag der Klagerin mit Bescheid vom 24.10.2000 ab.

Die Klagerin legte gegen diese Entscheidung Widerspruch ein und machte geltend,
sie sei auf Grund ihrer Erkrankung nicht mehr in der Lage, einer Erwerbstatigkeit
nachzugehen. Hervorzuheben sei u.a., dass die volle Gebrauchsfahigkeit beider
Hande nicht gegeben sei und sie die "bekannten allergieauslosenden Substanzen"
meiden musse.

Die Widerspruchsstelle der Beklagten wies den Widerspruch der Klagerin mit
Widerspruchsbescheid vom 08.03.2001 zurtck. Neue medizinische Befunde, die
eine abweichende Leistungsbeurteilung rechtfertigen kdnnten, seien nicht



festgestellt worden. Die Klagerin kdonne danach noch leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Zwar kdnne sie nicht mehr als Naherin in
ihrem gelernten Beruf arbeiten, sie sei jedoch auf die Tatigkeit einer Burohilfskraft
verweisbar, ohne dass sie damit gesundheitlich Uberfordert oder auf sozial
unzumutbare Arbeiten verwiesen wurde. Nach ihrem beruflichen Werdegang habe
sie eine Ausbildung von nicht mehr als zwei Jahren absolviert und sei daher als
angelernte Arbeiterin im oberen Bereich zu beurteilen, die auf eine Tatigkeit als
Burohilfskraft verweisbar sei.

Die Klagerin hat am 20.03.2001 vor dem Sozialgericht Detmold Klage erhoben, mit
der sie weiterhin eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit begehrt und die
Ansicht vertritt, dass sie auch leichte Tatigkeiten nicht mehr vollschichtig verrichten
konne. Insbesondere seien ihre Allergien und die Einschrankung ihrer beiden Hande
nicht ausreichend von der Beklagten berucksichtigt worden. Es bestinden nicht nur
juckende Hautveranderungen, sondern insbesondere wurden die Hande aufplatzen,
jucken und wéssern, was zudem auBerst schmerzhaft sei. Im Ubrigen bestehe eine
Allergie gegen Duftstoffe, welche es der Klagerin unmoglich mache, sich langere
Zeit in geschlossenen Raumen aufzuhalten. Ferner sei unklar, wie die Beklagte
darauf komme, dass die Klagerin lediglich als Angelernte im oberen Bereich tatig
gewesen sei. Die Klagerin sei keineswegs auf Tatigkeiten als Burohilfskraft
verweisbar.

Die Klagerin hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 24.10.2000 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 08.03.2001 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, an sie eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise
Berufsunfahigkeit, auf Grund eines Leistungsfalles vom 20.09.2000 nach den
gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrundung hat sie sich im Wesentlichen auf ihre Ausfuhrungen im
Widerspruchsbescheid bezogen.

Das Sozialgericht hat eine Arbeitgeberauskunft der Firma E GmbH und Co.KG vom
30.05.2001 und erganzend vom 07.06.2001 eingeholt. Zur Ermittlung des
medizinischen Sachverhalts hat das Sozialgericht sodann Befundberichte der die
Klagerin behandelnden Arzte, des Orthopaden Dr. G vom 06.02.2001, des
Pneumologen Dr. P vom 19.07.2001 und der Dermatologin Dr. C vom 21.09.2001
eingeholt. Sowohl der Orthopade als auch der Pneumologe haben die Klagerin noch
fur in der Lage gehalten, leichte korperliche Arbeiten vollschichtig zu verrichten. Die
Hautarztin hat diese Einschatzung insofern eingeschrankt, als sie alle Tatigkeiten,
bei denen die Haut an den Handen belastet wurde (Arbeiten in feuchtem Milieu, mit
Chemikalien 0.3.) ausgeschlossen hat. Das Sozialgericht hat dartuber hinaus ein
orthopadisches Gutachten von Dr. U vom 29.04.2002 und ein pneumologisches



Gutachten von Dr. D vom 08.03.2002 eingeholt.

Der Pneumologe hat bei der Klagerin folgende Gesundheitseinschrankungen
festgestellt:

1. Endogenes Asthma bronchiale.

2. Zwerchfellhochstand rechts (wahrscheinlich im Zuge einer durchgemachten
Pneumonie mit leichter Einschrankung der Zwerchfellverschieblichkeit rechts),

3. Handekzem unklarer Genese und Psoriasis um die Ellenbogen sowie Fulirlicken,
4. anamnestisch arterieller Hypertonus und

5. anamnestisch Restless-Legs-Syndrom.

Der Orthopade hat bei der Klagerin folgende Diagnosen erhoben:

1. Geringfuge Funktionsstorung der Halswirbelsaule mit muskularer Verspannung
bei multiplen Bandscheibenschaden ohne wesentliche Bewegungseinschrankung,
2. minimale Funktionseinschrankung der Fingergelenke bei beginnender
Fingergelenkdegeneration (Heberden-Arthrose),

3. ekzematodse Hautveranderungen beider Hohlhande,

4. Schuppenflechte ohne Gelenkbeteiligung,

5. belastungsempfindliche Narbe unter der rechten FuBsohle.

Zusammenfassend hat Herr Dr. U festgestellt, dass die Klagerin noch leichte
korperliche Arbeiten mit gelegentlichem Tragen und Heben von Lasten bis zu 5 kg
vollschichtig verrichten konne. Bei ausschlieSlichem Arbeiten im Sitzen sollte die
Moglichkeit des kurzdauernden zwischenzeitlichen Aufstehens und Bewegens
bestehen. Zu vermeiden seien:

- Arbeiten in langer dauernder gebeugter Haltung,

- langer dauernde Zwangshaltungen, vor allem eintdniges Sitzen mit dauerndem
gleichformigem Blick auf einen Punkt,

- Arbeiten unter deutlichem Zeitdruck,

- Nachtschicht,

- Arbeiten im Freien, vor allem auch nicht unter Nasse, Kalte und Zuglufteinwirkung
sowie

- Arbeiten unter Einwirkung von Hitze, Staub, Gas, Dampf oder Rauch.

Der Gutachter hat erganzend ausgefuhrt, die Gebrauchsfertigkeit beider Hande sei
ausreichend vorhanden; es sollten allerdings keine auBergewohnlich
kraftfordernden Arbeiten wie schweres Ziehen durchgefuhrt werden.

Das Sozialgericht hat des Weiteren die Verwaltungsakte der Beklagten und die
berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Nordrhein-Westfalen zur
Tatigkeit der Burohilfskraft vom 15.11.1999 beigezogen.

Mit Urteil vom 19.09.2002 hat es die Klage als unbegrindet abgewiesen. Die
Klagerin, die als angelernte Arbeiterin im oberen Bereich anzusehen sei, sei noch
medizinisch und sozial zumutbar auf die Tatigkeit einer Burohilfskraft zu verweisen.



Bei dieser Tatigkeit handle es sich entsprechend der beigezogenen
berufskundlichen Stellungnahme um eine leichte Arbeit im Sitzen und in
geschlossenen Raumen. Ein kurzzeitiges Aufstehen und ggfs. auch Umhergehen sei
dabei in der Regel maoglich. Es handle sich um verschiedene einzelne Buroarbeiten,
wie z.B. die KarteifUhrung, Sortierarbeiten und einfache schematische
Rechenarbeiten. Solche Tatigkeiten konne die Klagerin mit ihrem korperlichen
Restleistungsvermogen auch noch ohne Weiteres verrichten. Auch die
Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit beider Hande sei nicht so schwerwiegend,
dass sie nicht noch zumindest zeitweise entsprechende Schreibarbeiten und
Sortierarbeiten verrichten kdonne, da es sich hierbei nicht um Arbeiten mit grober
Kraftanstrengung handle.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 24.10.2002 zugestellte Urteil am 29.10.2002
Berufung eingelegt, mit der sie weiterhin die Gewahrung einer Versichertenrente
wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit begehrt. Sie konne nicht mehr als Naherin
tatig sein. Eine Verweisung auf den Beruf einer Burohilfskraft komme nicht in
Betracht, da sie einer Facharbeiterin gleichzustellen sei. Zudem sei bei der
Beurteilung durch das Sozialgericht vollig unbertcksichtigt geblieben, dass ihre
Hande auf Grund bestehender Allergien nicht einsetzbar seien. In diesem
Zusammenhang sei die Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit beider Hande derart
schwerwiegend, dass diese nicht einsetzbar seien. Mit Schriftsatz vom 26.02.2003
hat die Klagerin erganzend mitgeteilt, die erheblichen Hautprobleme an den
Handen hatten sich nunmehr auf den gesamten Korper wie Ellenbogen, Hufte, unter
den Armen und an den FiiRen ausgeweitet. Im Ubrigen sei die Kldgerin durch die
Hauterkrankung bzw. die diversen weiteren Erkrankungen mittlerweile derart
psychisch beeintrachtigt, dass ihr bereits auf Grund der psychischen
Beeintrachtigungen eine Tatigkeit nicht mehr zugemutet werden konne. Sie leide
unter Schlafstorungen, sei depressiv verstimmt und niedergeschlagen. Auf
Nachfrage des Senats hat die Klagerin mitgeteilt, dass sie einen Psychologen "o0.a."
nicht aufgesucht habe, sondern die Behandlung von dem Hausarzt Dr. M mit
vorgenommen worden sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 19.09.2002 zu andern und die Beklagte
unter Aufhebung ihres Bescheides vom 24.10.2000 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 08.03.2001 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise Berufsunfahigkeit, auf der Grundlage eines
Leistungsfalles vom 20.09.2000 nach den gesetzlichen Bestimmungen zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuruckzuweisen.
Zur Begrundung wiederholt sie ihr Vorbringen in dem Verfahren erster Instanz und

verweist auBerdem auf die Ausfuhrungen in dem angefochtenen Urteil. Die Sach-
und Rechtslage sei dort ausreichend und zutreffend dargestellt worden.



Der Senat hat zunachst einen Befundbericht der Dermatologin Dr. C vom
17.01.2003 eingeholt. Sie diagnostiziert bei der Klagerin weiterhin ein Handekzem
unklarer Genese sowie Verdacht auf Psoriasis (Schuppenflechte). Eine wesentliche
Befundanderung sei trotz intensiver TherapiemafRnahmen nicht eingetreten. Die
Arztin blieb dabei, dass die Klagerin alle Tatigkeiten aus dermatologischer Sicht
verrichten kdnne, bei denen es nicht zu einer Belastung der Haut an den Handen
komme.

Daruber hinaus hat der Senat einen Befundbericht von Dr. M vom 09.06.2003
eingeholt. Der Allgemeinmediziner fuhrt unter anderem aus, das Burning-Feet-
Syndrom sei unter Therapie besser geworden, die Muskel- und Gelenkbeschwerden
seien tendenziell schlechter geworden, insbesondere habe die plotzliche
Kraftlosigkeit zugenommen. Der unklare Hautbefund habe sich wie auch die
psychische Situation der Klagerin massiv verschlechtert.

AnschlieBend hat der Senat ein hautfacharztlich-allergologisches Gutachten von Dr.
I vom 05.11.2003 eingeholt. Der Sachverstandige hat bei der Klagerin folgende
Gesundheitseinschrankungen diagnostiziert:

1. Hypekeratotisch-rhagadiformes Handekzem bei atopischer Disposition,
2. Akrozyanose bei vegetativer Labilitat und
3. umschriebene Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte) loco typico.

Lediglich die unter Nr. 1 aufgefuhrte Hauterkrankung entfalte Auswirkungen auf das
Leistungsvermogen und sei somit sozialmedizinisch von Relevanz. Diesbezuglich
erscheine die handwerkliche Gebrauchsfahigkeit beider Hohlhande dauerhaft in
mafiggradigem Umfang eingeschrankt. Im Verlaufe passagerer Ekzemschube mit
einer deutlichen Verschlechterung des Hautbefundes gegenuber dem Befund, wie
er sich zur Zeit der aktuellen Untersuchung im Oktober 2003 dargestellt habe,
kdnne vortibergehend auch die Gebrauchsfahigkeit beider Hohlhande far einige
Wochen vollstandig aufgehoben sein. Dies betreffe jedoch nach Art, Auspragung
und Verlauf der Hauterkrankung nicht oder nur in sehr viel geringerem Umfang das
feingliedrige Tastvermogen, die Einsatz- und Greiffahigkeit der Finger an beiden
Handen der Klagerin. Die Klagerin konne aus hautfacharztlicher Sicht noch
dauerhaft korperlich leichte Arbeiten verrichten, wobei Uber die bereits von den
Vorgutachtern genannten Einschrankungen hinaus keine Arbeiten zumutbar seien,
welche die Gebrauchsfahigkeit beider Hohlhande erforderten. Auch seien keine
Arbeiten mit besonderer Gefahrdung durch dauerhaft/langerfristig einwirkende
starke Kalte, Hitze, Zugluft, starke Temperaturschwankungen, Nasse und
hautreizende Stoffe (Chemikalien, alkalische Wasch- und Seifenprodukte,
Reinigungsmittel u.a.) sowie auch Arbeiten mit haufigem Publikumsverkehr nicht
mehr zumutbar. Bezuglich letzterem musse auf die Ressentiments in der
Bevolkerung gegenuber aulBerlich sichtbar stigmatisierenden Hautkrankheiten
insbesondere im Bereich des klassischen Kontaktorgans der Hande, verwiesen
werden, wonach auch heute noch Hauterkrankungen von Laien potentiell als
ansteckend und Ubertragbar betrachtet wirden, einschlielSlich einer hierin
begriundeten Abwehr und Kontakverweigerungshaltung. Gegenuber gelegentlichem
Publikumsverkehr bis zu etwa Y4 der taglichen Arbeitszeit bestunden jedoch aus



gutachterlicher Sicht keine Bedenken, zumal die Klagerin in vergleichbarem Umfang
auch anzunehmende Kontakte im aulRerberuflichen Lebensbereich unterhalte. Die
Beweisfrage des Senats, ob zur abschliefenden Beurteilung der Leistungsfahigkeit
der Klagerin weitere Begutachtungen unter Berucksichtigung weiterer Fachgebiete,
insbesondere des neurologisch- psychiatrischen Fachgebietes, erforderlich seien,
hat der Sachverstandige verneint. Aus seiner Sicht hatten sich im Verlauf der
ausfuhrlichen Anamneseerhebung, der aktuellen Untersuchung im laufenden
Verfahren sowie nach den Inhalten der Verfahrensakten keine ausreichende
Anhaltspunkte gegeben, welche fur eine manifeste und dauerhafte
psychosomatische, psychische und/oder neurologisch-psychiatrische
Gesundheitsstorung bei der Klagerin sprechen wurden, insbesondere auch keine
derartige Stérung, welche in der Vergangenheit belegbar
facharztlich/fachtherapeutisch behandlungspflichtig gewesen ware.

Der Senat hat schlielSlich berufskundliche Unterlagen der
Landesversicherungsanstalt fur Arbeiter des Landes Sachsen-Anhalt beigezogen.
Wegen dieser Unterlagen und der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes
wird auf die Prozessakte und beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen. lhre Inhalte waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist zum Teil begrundet. Die Klagerin hat unter
Zugrundelegung eines Leistungsfalls der vollen Erwersbminderung auf Zeit vom
30.11.2000 einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab 01.06.2001 befristet bis zum 30.06.2005. Im Ubrigen ist die
Berufung unbegrundet.

Auf der Grundlage des im Berufungsverfahren eingeholten dermatologischen
Gutachtens ist wegen der bei der Klagerin diagnostizierten Hauterkrankung von
einer Einschrankung der qualitativen Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben zum
Zeitpunkt der ersten hautfacharztlichen Inanspruchnahme am 23.11.2000
auszugehen. Die Zugrundelegung eines Rentenbeginns mit Beginn des siebten
Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der Erwerbsfahigkeit gemafs § 101
Abs. 1 des Sechsten Buchs des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) am 01.06.2001 hat
gemald § 302 b Abs. 1 SGB VI zur Folge, dass fur den Rentenanspruch der Klagerin
die zum 01.01.2001 in Kraft getretenen Vorschriften Uber die Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit mafgeblich sind.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulSerstande sind, mindestens
drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 1.
Halbsatz SGB VI nicht, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Die Klagerin leidet nach den Feststellungen des Dermatologen Dr. | insbesondere
unter einem hypekeratotisch-rhagadiformen Handekzem bei atopischer Disposition.
Die entzindlich juckenden Hautveranderungen sind durch Rétung, Schwellung,
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Juckreiz und das Auftreten wassrig-klarer, dyshidrosiformer Blaschen in schubweise
symmetrischer Auspragung an beiden Handinnenflachen gekennzeichnet. Nach
langerer Dauer, insbesondere nach Irritation und Aufweichen, kommt es haufig zu
weiterer Ekzematisierung und schlieBlich zu verstarkter Rotung, Infiltration und
Erosion sowie nachfolgender Krustenbildung. Nach langerem Bestand und
wiederholten bzw. persistierenden Krankheitsschuben werden dann im Sinn einer
fehlgeleiteten Regeneration auch trocken-schuppende, chronifizierte
Hautveranderungen mit oberflachlicher Rhagadenbildung in den betroffenen
Hautarealen beobachtet. Bei der Klagerin besteht ein seit Herbst 2000 ambulant
hautfacharztlich behandlungsbedurftiger, chronisch-rezidivierender bzw. chronisch-
persistierender Krankheitsverlauf. Die Klagerin ist zwar nach Auffassung aller
Sachverstandigen grundsatzlich - unter Berucksichtigung bestimmter, naher
benannter Leistungseinschrankungen - noch in der Lage, vollschichtig korperlich
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Bedingt durch
ihre Hauterkrankung im Bereich beider Hohlhande ist nach Auffassung von Dr. |, der
sich der Senat anschliel3t, die Greif- und Gebrauchsfahigkeit der Hohlhande jedoch
in makiggradiger bis deutlicher Form eingeschrankt und bei zeitlich befristeten,
ausgedehnten Krankheitsschiben unter Umstanden auch zeitlich fur einige Wochen
aufgehoben. Arbeiten, die die Gebrauchsfahigkeit beider Hohlhande erfordern, sind
daher unter Berucksichtigung der Erkrankung der Klagerin nicht zumutbar.

Bei einer derartigen schweren spezifischen (qualitativen) Leistungseinschrankung
kann nicht ohne Weiteres davon ausgegangen werden, dass es auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fur an sich mogliche Vollzeittatigkeiten eine ausreichende
Anzahl von Arbeitsplatzen gibt (vgl. Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - in SozR
2200 § 1246 Nr. 136; Kasseler-Kommentar zu § 43 SGB VI Rdnr. 37, 47 ff., 58
m.w.N.; Loytved, Gedanken zur Prufung von Erwerbsfahigkeit, in Neue Zeitschrift fur
Sozialrecht - NZS - 1999, 276 ff. m.w.N.). In diesen Fallen sind konkrete
Verweisungstatigkeiten zu benennen.

Nach Ansicht des Sachverstandigen Dr. |, der sich der Senat ebenfalls anschliefSt,
kann die Klagerin nicht auf Tatigkeiten mit haufigem Publikumsverkehr verwiesen
werden. Insofern muss - im Anschluss an Dr. | - auf Ressentiments in der
Bevolkerung gegenuber aulerlich sichtbar stigmatisierten Hautkranken,
insbesondere im Bereich des klassischen Kontaktorgans der Hande, hingewiesen
werden, wonach auch heute noch Hauterkrankungen potentiell als ansteckend und
ubertragbar von Laien betrachtet werden, einschlieBlich einer hierin begrindeten
Abwehr- und Kontaktverweigerungshaltung, so dass davon auszugehen ist, dass ein
Arbeitgeber solche Arbeitnehmer - wie die Klagerin - in der Regel etwa zur
Besetzung einer Stelle als Pfortnerin nicht einstellt.

Der Senat geht zwar nicht davon aus, dass fur die Klagerin ein solches
Einstellungshindernis (wie bei ekelerregenden oder - nicht nur mutmallich -
ansteckenden Krankheiten) auch flr andere Tatigkeiten besteht, sieht aber
unabhangig davon keine anderweitige Verweisungsmoglichkeit. Insbesondere
scheidet nach Auffassung des Senats eine an sich korperlich leichte Tatigkeit als
Burohilfskraft aus. Zwar fuhrt der Sachverstandige Dr. | aus, die Fingerkuppen und
Fingerbeugeseiten seien - anders als die Hohlhande - im Wesentlichen
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hauterscheinungsfrei und nur passager von vereinzelten ekzematosen
Hautveranderungen betroffen, so dass die Feinmotorik der Hande, wie sie
uberwiegend durch das feingliedrige Tastvermogen und die Fertigkeit der Finger an
beiden Handen definiert wird, nicht oder allenfalls voriUbergehend Uber einige
Wochen eingeschrankt ist. Die Tatigkeit einer Burohilfskraft beinhaltet aber nicht
nur Arbeiten mit Anforderungen an die Feinmotorik der Hande, sondern - dies folgt
aus dem Inhalt der beigezogenen berufskundlichen Unterlagen - regelmalSig auch
Tatigkeiten, die den Einsatz der Hohlhande erfordern, wie etwa das Greifen, Tragen
und Abstellen von Aktenordnern und Papierstapeln, letzteres etwa beim Bestlcken
von Fotokopiergeraten oder Druckern. Das Zufassen und Greifen kantiger
Gegenstande sind fur die Klagerin - auch nach Ansicht von Dr. | - aufgrund einer
nachvollziehbaren starken Beeintrachtigung der mechanischen Hautbelastung und
Belastbarkeit der Innenhand nicht mehr zumutbar. Im Hinblick auf den beruflichen
Werdegang der Klagerin, der keinerlei Buroerfahrung aufweist, werden zudem
erfahrungsgemals die eher korperlich orientierten Arbeitsaufgaben einer
Birohilfskraft im Vordergrund stehen. Dies hat zur Uberzeugung des Senats zur
Folge, dass die Anforderung an die Belastbarkeit der gesamten Hande durchaus ein
erhebliches Ausmal’ erricht. Weitere Verweisungsmoglichkeiten sieht der Senat
nicht und wurden auch nicht benannt. Bei der Klagerin liegt daher mangels
Verweisbarkeit volle Erwerbsminderung im Sinne des & 43 Abs. 2 SGB VI vor. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB
VI sind erfullt.

Nach § 102 Abs. 2 Satz 4 SGB VI werden Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit, auf die - wie vorliegend - ein Anspruch unabhangig von der
jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, unbefristet geleistet, wenn unwahrscheinlich
ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann. Dies ist
vorliegend nicht gegeben. Nach Auffassung von Dr. |, der sich der Senat anschlieRt,
erscheint das Spektrum klinisch-stationarer BehandlungsmalBnahmen ebenso wenig
ausgeschopft wie das Spektrum stationar-medizinischer RehabilitationsmaRnahmen
unter Einsatz klimatherapeutischer Wirkkomplexe. Anhaltspunkte fur eine positive
Beeinflussbarkeit der bei der Klagerin bestehenden ekzematésen Hauterkrankung
ist ein von ihr selbst registriertes Ansprechen der Hautbehandlung, welches sie im
Rahmen der stationaren Behandlung im Frahjahr 1999 in St. Q an der Nordsee
selbst beobachten konnte. Durch verstarkte Hautpflegeanstrengungen, ambulante
hautfacharztliche Therapieoptionen und/oder ggf. die Durchflhrung stationarer
medizinischer Rehabilitationsverfahren lasst sich eine Verbesserung bzw. eine
Stabilisierung des Hautbefundes auf verbessertem Niveau erreichen.

Far die Zeit vor dem 30.11.2000 ist weder ein Leistungsfall der Erwerbs- noch der
Berufsunfahigkeit eingetreten. Der Senat folgt insoweit der Auffassung des
Sozialgerichts, dass eine Verweisbarkeit zur Abwehr des Anspruchs auf
Berufsunfahigkeitsrente auf die Tatigkeit als Burohilfskraft bestanden hat. Zur
Vermeidung von Wiederholungen erinnert der Senat auf die zutreffenden
Ausfuhrungen in den Entscheidungsgrunden der angefochtenen Entscheidung
Bezug (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Aus den gleichen Grunden
scheidet derzeit ein Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente bzw. wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit Uber den 30.06.2005 hinaus aus, weil nach
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dem medizinischen Beweisergebnis nicht unwahrscheinlich ist, dass die Klagerin
zukunftig zur Verrichtung von zumutbaren Verweisungstatigkeiten als Burohilfskraft
und Pfortnerin wieder in der Lage sein wird.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die dafur erforderlichen
Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 bzw. 2 SGG nicht erfullt sind.

Erstellt am: 28.04.2004

Zuletzt verandert am: 28.04.2004
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